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Onsoz

Bagimlilik, yiiksek lisans egitimimle birlikte yakindan aragtirabilme firsatimin oldugu
bir alan oldu. Bu siirecte hem sahada hem de akademik siire¢lerimde edindigim bilgiler
ve gozlemlerim, bu alan1 daha i1yi anlayabilmem icin doktora egitimime baslamam
yoniinde bana 1s1k tuttu. Tiitlin bagimlilig1 ise tez danismanimin bana agtig1 yol ile
beraber gerek yiiksek lisans gerek doktora tezimde ¢aligmayi sectigim bir konu oldu.
Ulkemizde yapilan halk sagligi calismalarinin ve tiitiin kullanimima yénelik gelistirilen
politikalarin toplumumuzun bilinglenmesi ve farkindalik kazanmasi agisindan oldukga
onemli bir yere sahip oldugunu diisiinliyorum. Bu caligmalara katki saglamak
amaciyla, sigara kullanmayi siirdiiren ve birakma konusunda zorluklar yasayan
bireylere iliskin merakimiz arastirmamizi tasarlamamiza onciiliik etti.

Giinliik yasantimizda en fazla karsilastigimiz bagimlilik tiirlerinden biri olan tiitiin
bagimliliginin  sonlandirilmasina engel olan faktorleri saptayabilmek icin

gerceklestirdigimiz bu ¢alismanin alana katki saglamasini dilerim.
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Ozet
Sigara Kullanan Saghk Cahsanlarimn Sigara Birakma Ongoriileri ve Iliskili
Faktorler

Bu caligmanin amaci, sigara kullanan saglik calisanlarinin sigara birakma basarilarina
iligkin Ongoriileri ile sigara birakmayr etkileyen faktorler arasindaki iliskinin
saptanmasidir. Bu kapsamda; sosyodemografik ve gevresel faktorler, bireyin saglik
durumu ve sigara kullanim 6zellikleri, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve

psikolojik dayaniklilik degiskenleri incelenmistir.

Calismaya, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli 158 saglik ¢alisani
katilmistir. Aragtirmada, katilimer bilgi formu, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi,
DSM-5 Igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Connor Davidson
Psikolojik Dayaniklilk Olgegi ve Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi
uygulanmistir. Verilerin analizinde iliskisiz 6rneklemler i¢in t-testi, tek yonlii varyans

analizi, korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizine yer verilmistir.

Sosyodemografik ve ¢evresel faktorler goz oniline alindiginda; lisans ve lisansiistii
egitim alan katilimcilarin (X= 33,96) sigara birakma basaris1 6ngorii puanlarimin lisans
alt1 egitim alanlardan (X= 30,72) daha yiiksek oldugunu goriilmiistiir [tas2) = -2,28, p<
0,05]. Hekim, ebe ya da hemsire olan katilmcilarin (X= 34,13) diger saglik
calisanlarina (X= 30,67) gore sigara birakma basaris1 éngorii puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmstir [tasz) = 2,54 p< 0,05]. Sigara birakma konusunda yiiksek sosyal
destek algisina sahip katilimcilarn (X= 34,35) diisiik sosyal destek algisina sahip
katilimcilara (X= 26,46) gore daha yiiksek sigara birakma basaris1 6ngérii puanlarina

sahip oldugu goriilmiistiir [ts2) = -4,87, p< 0,001].

Bireylerin saglik durumu ve sigara kullanimma iliskin 6zellikleri ele alindiginda;
sigara birakmayi diisiinme ya da hazir olma asamasinda bulunan katilimcilari (X=
35,96) diisiinmeyen katilimcilara (X=30,81) gore daha yiiksek sigara birakma basarisi
Ongorli puanlarina sahip oldugu goriilmistir [tasz) = -4,29, p< 0,001]. Sigaraya
baslama yas1 arttikea (r= 0,34, p<0,001), sigara igme siiresi azaldik¢a (r= -0,20,
p<0,05) ve nikotin bagimlilig1 puani azaldik¢a (= -0,42, p<0,001) sigara birakma
basaris1 ongoriisiiniin arttigi saptanmstir. Nikotin bagimlilik diizeyi diisiik olan (X=

35,09), orta olan (X= 31,27) ve yiiksek olan (X= 28,09) katilimcilar arasinda sigara
I



birakma basaris1 6ngoriisii agisindan anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (Fe-
5= 9,33, p <0,001). Sigara birakmaya verilen 6nem (r= 0,43, p<0,001) ve sigara
birakma konusunda giiven (r= 0,54, p<0,001) arttik¢a sigara birakma basaris1 6ngoriisii

artmaktadir.

Psikolojik faktorler ele alindiginda; sigara birakma basarisi ongdriisli ile travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileri arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir (r= 0,01,
p> 0,05). Psikolojik dayaniklilik toplam puani arttikca sigara birakma basarisi

Ongoriisiiniin artt1g1 gézlenmistir (r= 0,18, p<0,05).

Analizler sonucunda, sigara birakma basaris1 Ongoriisiinii etkileyen bagimsiz
degiskenler ile regresyon analizi yapilarak bir model olusturulmustur. Hipotezler
dogrultusunda elde edilen nihai modelde, degiskenlerin sigara birakma basarisi
Ongoriisiindeki varyansin %39,5’ini agikladigi tespit edilmistir. Egitim diizeyi (B=
0,09, p>0,05) meslek (B= 0,04, p>0,05) ve sigara igme siiresinin (f= -0,02, p>0,05)
modele anlamli katki saglamadigi belirlenmistir. Yiiksek sosyal destek algis1 (= 0,27,
p<0,001), sigara i¢cmeye baslama yasi (B= 0,16, p<0,05), sigara birakmay1
diisinme/hazir olma asamasinda bulunmak (B= 0,27, p<0,001) ve psikolojik
dayaniklilik degiskenlerinin (= 0,19, p<0,05) sigara birakma basaris1 ongoriisiinii
pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir. Diger yandan, nikotin bagimliliginin artmasi (f=
-0,27, p<0,001) sigara birakma basaris1 Ongoriisiinii negatif yonde yordayan bir

degiskendir.

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli saglik c¢alisanlarinda,
sigara birakma tizerinde etkili olan degiskenleri anlamak i¢in; sosyodemografik ve
cevresel faktorlerin, bireylerin saglik driintiilerinin ve psikolojik isleyislerin biitiinciil

bir sekilde degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler; sigara birakma; tiitiin kullanim bozuklugu; travma sonrasi Stres

bozuklugu; psikolojik dayaniklilik; saglik calisanlar



Abstract
Smoking Cessation Prediction of Smoking Healthcare Professionals and
Associated Factors

The aim of this study was to investigate the relationship between smoking cessation
success prediction and factors affecting smoking cessation among healthcare
professionals who smoke. In this context; sociodemographic and environmental
factors, individual's health status and smoking habits, symptoms of posttraumatic

stress disorder, and psychological resilience variables were examined.

158 healthcare professionals participated in the study. Participants completed
participant information form, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, PTSD
Checklist for DSM-5, Connor-Davidson Resilience Scale, and Smoking Cessation
Success Prediction Scale. Data analysis involved t-tests, one-way ANOVA,

correlation analysis, and multiple linear regression.

Regarding sociodemographic and environmental factors, participants with
undergraduate and higher education levels (X= 33.96) compared to those with
education below undergraduate level (X= 30.72) exhibited higher scores in smoking
cessation success prediction [tus2) = -2,28, p< 0,05]. Physicians, midwives, or nurses
(X= 34.13) had higher scores than the other healthcare professionals (X = 30.67)
regarding smoking cessation success prediction [tus2) = 2,54 p< 0,05]. Those
perceiving high social support (X = 34.35) had higher scores than those with low social
support perception (X = 26.46) in smoking cessation success prediction [t(s2) = -4,87,

p< 0,001].

Regarding health status and smoking-related habits, participants in the contemplation
or preparation stages of smoking cessation (X = 35.96) had higher scores than those
who were not contemplating (X = 30.81) about smoking cessation success prediction
[tas2) = -4,29, p< 0,001]. An increase in the age of smoking initiation (r = 0.34, p <
0.001), a decrease in smoking duration (r = -0.20, p < 0.05), and lower nicotine
dependence scores (r = -0.42, p < 0.001) were correlated with increased smoking
cessation success prediction scores. There was a significant difference in scores among
participants with low (X= 35,09), moderate (X= 31,27) and high (X= 28,09) nicotine

dependence levels (F-151= 9,33, p <0,001). Higher importance (r = 0.43, p < 0.001)
Vv



and confidence (r = 0.54, p < 0.001) in smoking cessation were positively correlated

with smoking cessation success prediction scores.

Regarding psychological factors, no relationship was found between smoking
cessation success prediction and post-traumatic stress symptoms (r= 0,01, p> 0,05).
Higher psychological resilience scores were associated with increased smoking

cessation success prediction scores (r = 0.18, p < 0.05).

A regression analysis was conducted to establish a model with significant variables.
The final model accounted for 39.5% of the variance in smoking cessation success
prediction. Education level (= 0,09, p>0,05), occupation (= 0,04, p>0,05), and
smoking duration (B= -0,02, p>0,05) did not significantly contribute to the model.
High social support perception (B = 0.27, p < 0.001), age of smoking initiation (f =
0.16, p < 0.05), contemplation/preparation stage of smoking cessation (f = 0.27, p <
0.001), psychological resilience (B = 0.19, p < 0.05) positively predicted smoking
cessation success prediction. Conversely, an increase in nicotine dependence (f = -

0.27, p < 0.001) negatively predicted it.

In conclusion, a comprehensive evaluation of sociodemographic and environmental
factors, health patterns, and psychological processes is essential for understanding
smoking cessation among primary care health professionals.

Keywords; smoking cessation; tobacco use disorder; post- traumatic stress disorder;
psychological resilience; health care professionals
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Sigara kullaniminin zararlarina iliskin yapilan bir¢ok caligmadan elde edilen bulgulara
ragmen toplumun onemli bir kesiminin sigara igmeye devam ettigi goriilmektedir
(Henley ve ark., 2020). Her y1l her bes sigara igicisinden yaklasik ikisinin sigaray1
birakmaya ¢alistig1 ancak %10'dan azinin basarili oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda
sigaray1 basarili bir sekilde birakmayla ilgili faktorlerin 6nem tasidigi diistiniilmektedir
(Lee ve Kahende, 2007).

Sigara birakma girisimleri s6z konusu oldugunda sigaraya baslama yasi (Caponnetto
ve Polosa, 2008), cinsiyet (Stockton ve ark., 2000), gelir durumu ve egitim diizeyi
(Tsourtos ve O’Dwyer, 2008) gibi demografik faktorler siklikla incelenen konular
arasinda yer almaktadir. Literatiirde, hanede sigara kullanim durumu (Lee ve Kahende,
2007) aile ve arkadas destegi (Westmaas ve ark., 2010) gibi sosyal ve g¢evresel
faktorlerin de sigara birakma ile iligkisinin arastirildigi ¢alismalar mevcuttur. Sigara
birakma konusuna etki eden bir grup diger faktoriin ise bireyin saglik algisi ve sigara
kullanim aliskanliklar1 hakkinda oldugu soylenebilir. Nitekim nikotin bagimlilik
diizeyi (Hagimoto ve ark., 2009), sigara birakma hakkindaki motivasyon durumu
(Bertholet ve ark., 2012), psikiyatrik tan1 varhigi (Martinez ve ark., 2017), alkol
kullanim1 (Caponnetto ve Polosa, 2008), saglik endisesinin varligi (Vangeli ve ark.,
2011) gibi faktorlerin sigara birakma ile iligkili oldugu goriilmektedir. Sigara birakma
ile iligkili olarak psikolojik degiskenler ele alindiginda ise travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) 6nemli bir risk faktorii olarak literatiirde yer almakta olup sigara
kullaniminda psikolojik dayaniklilik degiskeninin koruyucu bir faktdr olarak dnem

tasidigr goriilmektedir (Asnaani ve ark., 2015).

Literatiirde, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile sigara kullanimi arasinda
iliski oldugunu ortaya koyan bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Acar ve ark., 2021;
Feldner ve ark., 2007; Fu ve ark., 2007). Ayrica, TSSB'si olan sigara i¢genlerin birakma
konusunda zorluklarla kars1 karsiya oldugu (Lasser ve ark., 2000) ve travma sonrasi
stres bozukluguna iliskin semptomlarin yiiksek olmasinin sigarayr birakmanin
ontindeki engeller ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Short ve ark., 2015). Nitekim

TSSB'si olan sigara kullanicilarinin TSSB'si olmayan sigara kullanicilarina gore daha



diisiik birakma oranlarina sahip oldugu (Fu ve ark., 2007) ve TSSB konusunda
iyilesme gosteren hastalarin sigarayr birakma olasiliklarinin anlamli sekilde daha

yiiksek olduguna iligskin ¢alismalar bulunmaktadir (Salas ve ark., 2022).

Travma maruziyetinde TSSB gelistirilmesine iligkin koruyucu bir faktor olarak kabul
edilen psikolojik dayaniklilik (Asnaani ve ark., 2015), basa ¢ikma yetenegi ile stres
arasindaki denge olarak tanmimlanmaktadir (Rutter, 1993). Bireyin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin yiiksek olmasi travmatik bir yagantidan sonra daha diisiik TSSB
gelistirme riski ile iliskilidir (Bensimon, 2012). Ayrica, bireylerin bagimliliga iliskin
egilimleri yiiksek olsa bile psikolojik dayanikliliklarinin yiiksek olmasinin kisileri
madde kullanimindan korudugu goriilmektedir (Jebraeili ve ark., 2019). Literatiirde,
sigara kullanan katilimcilarin sigara birakma tedavisi alan ve sigara kullanmayan
bireylere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik olduguna iliskin
bulgular yer almaktadir (Acar ve ark., 2019). Buna ek olarak, psikolojik dayanikliligin
yiiksek olmasi daha diisiik nikotin bagimliligt ve daha az sigara i¢cme ile
iliskilendirilmektedir (Goldstein ve ark., 2013). Psikolojik dayanikliligin sigarayi
basarili bir sekilde birakma yetenegini etkileyebilecegi diistiniilmekte olup bununla
ilgili bir ¢alismada, psikolojik dayanikliligin diizeyi ile birakmaya verilen onem
arasinda iliski oldugu bulgusuna ulasilmistir (Akande ve ark., 2020). Son olarak TSSB
ve sigara birakma arasindaki iliskide psikolojik dayanikliligin roliinii ele alan bir
arastirmada, diisiik nikotin yoksunluk seviyelerinde psikolojik dayanikliligin TSSB
siddetine kars1 koruyucu bir faktor oldugu, yiiksek seviyelerde nikotin yoksunlugu s6z
konusu oldugunda ise psikolojik dayamiklilifin koruyucu islevinin azaldigi

goriilmektedir (Asnaani ve ark., 2015).

Halk sagliginda 6nemli bir rol model oldugu diisiiniilen saglik calisanlar1 ele
alindiginda ise sigara kullanim oranlarimin yiiksek seviyelerde oldugu sdylenebilir
(Nilan ve ark., 2019). Yapilan arastirmalar sigara kullanan saglik calisanlarinda sigara
birakma basarisina iliskin faktorlerin belirlenmesinde daha fazla ¢alismaya ihtiyag
oldugunu gosterir niteliktedir (Evenhuis ve ark., 2023). Tim bu bilgiler, sigaray1
birakmanin altinda yatan mekanizmalarin saptanmasina iligkin birgok ¢alisma
yapildigin1 ve saglik c¢alisanlarina yonelik yeni ¢alismalarin yapilmasiin literatiire

katki saglayacagin1 gostermektedir.



1.2. Arastirmanin Sorusu

Bu arastirmada, sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin sigara birakma basarilarina iliskin
Ongoriileri ile sigara birakmaya etki eden faktorler arasindaki iligkinin saptanmasi
planlanmaktadir. Sigara birakma basaris1 ongoriisii ile sigara birakmaya etki eden
sosyodemografik ve gevresel faktorler, saglik durumu ve bireylerin sigara kullanim
ozelliklerine iligkin faktdrler arasinda iliski olup olmadigi bu aragtirmanin temel
sorusudur. Arastirmanin bir diger temel sorusu saglik ¢alisanlarinin sigara birakma
basaris1 Ongoriisiiniin; bir risk faktorii olan travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileriyle ve koruyucu bir faktor olarak ele alinan psikolojik dayaniklilik faktorii ile

iligkisinin aragtirilmasidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Saglik ¢alisanlarinda sigara birakma bagaris1 6ngoriisii ile sosyodemografik ve

cevresel faktorler arasinda iligki vardir.

H1.1.: Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 Ongoriisii ile sosyodemografik

faktorler arasinda iligki vardir.

H1.2.: Saglik calisanlarinda sigara birakma basarisi ongoriisii ile ¢evresel faktorler

arasinda iliski vardir.

H2: Saglik ¢alisanlarinda sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile bireyin var olan saglik

durumu ve sigara kullanimina iliskin aliskanliklari arasinda iligki vardir.

H2.1.: Saglik calisanlarinda sigara birakma basarist 6ngoriisii ile bireyin var olan

saglik durumu arasinda iligki vardir.

H2.2.: Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 Ongoriisii ile bireyin sigara

kullanimina iliskin aligkanliklar1 arasinda iligki vardir.

H3: Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 ongoriisii ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri toplam puani arasinda iligki vardir.

H3.1. Saglik ¢alisanlarinda sigara birakma basaris1 ongoriisii ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtilerinin yeniden deneyimleme alt boyutu arasinda iliski vardir.



H3.2.: Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 dngoriisii ile travma sonrast stres

bozuklugu belirtilerinin kaginma alt boyutu arasinda iliski vardir.

H3.3.: Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 ongoriisii ile travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklikler alt boyutu

arasinda iliski vardir.

H3.4.: Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 ongoriisii ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtilerinin asir1 uyarilma alt boyutu arasinda iliski vardir.

H4: Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile psikolojik dayaniklilik

toplam puani arasinda iligki vardir.

H.4.1.: Saglik c¢alisanlarinda sigara birakma bagaris1 Ongoriisii ile psikolojik

dayanikliligin azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu arasinda iligki vardir.

H4.2.: Saghk c¢alisanlarinda sigara birakma basaris1 Ongoriisii ile psikolojik

dayanikliligin negatif olaylara tolerans alt boyutu arasinda iliski vardir.

H4.3.: Saghk c¢alisanlarinda sigara birakma bagaris1 Ongoriisii ile psikolojik

dayanikliligin manevi egilim alt boyutu arasinda iliski vardr.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Bu calismada, arastirmaya katilim saglayan saglik calisanlarinin anket formunu
yanitlarken samimi ve gergek cevaplar verdikleri varsayilmistir. Kullanilan

materyallerin 6l¢gmek istenilen degiskenleri dogru sekilde dl¢tiigii varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma, Izmir ili Karabaglar ilgesinde gorev alan birinci basamak saglik
calisanlar1 ile smirlidir. Bu durum bulgularin genellenmesini gii¢lestirmektedir.
Aragtirmada, katilimcilarin sigara birakma basaris1 ongdriileri hakkinda anket formu
aracilifiyla veri toplanmistir. Saglik ¢alisanlarinin sigara birakma bagaris1 6ngoriisiine
iligskin kendi 6z bildirimleri alinmis, bir sigara birakma polikliniginde sigara birakma

durumlari ile ilgili takipleri yapilmamustir.



1.6. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligmada, saglik c¢alisanlarinda sigara birakmaya etki eden sosyodemografik,
cevresel, saglikla ilgili ve psikolojik faktorlerin sigara birakma basarist dngoriisii ile

iliskisinin incelenmesi amaclanmaktadir.



Genel Bilgiler

2.1. Tiitiin Kullanim Bozuklugu

Tiitiin bagimhilig, Diinya Saglik Orgiitine gdre tam anlamryla korunulabilir bir
hastaliktir. Diger yandan tiiketicisine zarar veren yasal bir iiriindiir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2008). 2020 y1linda, 12 yas iistii 41,4 milyon sigara kullanicis1 ile yapilan bir
calismada, bu kisilerin %60,1’inin her giin sigara kullandig1; %37,8’inin ise giinde 16
adetten fazla sigara tiikettigi bulgusuna ulasilmistir. 26 yas ve lizeri sigara icen
katilimcilarin her giin sigara icme olasiliklar1 %64,1 iken 18-25 yas grubunun her giin
sigara igme olasiliklarinin %33,1 oldugu goriilmektedir (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2021).

Sigaray1 birakmanin bilinen yararlarina ragmen, birgok sigara kullanicisinin sigaray1
birakma c¢abasi, uzun vadede yoksunlugun etkisiyle basarisizlikla sonu¢lanmaktadir
(Caponnetto ve Polosa, 2008). Her yil her 5 sigara igicisinden yaklagik 2'sinin sigaray1
birakmaya calistigi ancak %10'dan azinin basarili oldugu bilinmektedir (Lee ve
Kahende, 2007). 2014-2019 yillar1 arasinda yapilan kesitsel bir ¢alismada, yetiskin
sigara kullanicilarindan olusan katilimcilarin yaklasik yarisinin birakma girisiminde
bulundugu ancak yalnizca %7,5'inde bu girisimlerin basariya ulastigi gériilmektedir.
Aragtirmada, sigara birakma prevalansinin 2014'ten 2019'a kadar iyilesmedigi
bulgusuna ulagilmis; birakma girisimlerinin ve sigaray1 birakma yardimlarina erigimin
tesvik edilmesine klinik ve halk saglig1 uygulamalarinda 6ncelik verilmesinin 6nemi

vurgulanmistir (Leventhal ve ark., 2022).

Sigara kullaniminin zararlarina iliskin elde edilen birgok bulguya ragmen 6nemli bir
kesim sigara igmeye devam etmektedir (Henley ve ark., 2020). Buna ek olarak risk
faktorli sayist arttikga bireylerin sigara birakma basarilarinin diistiigii bilinmektedir
(Zhu ve ark., 1999). Tiim bu veriler 15181nda, sigaray1 birakmaya etki eden faktorlerin

arastirilmaya devam edilmesinin 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

2.2. Sigara Birakma ile liskili Faktorler

2.2.1. Demografik Faktorler

Literatiirde, kadinlarin stres ve olumsuz etkilerle basa ¢ikmak amaciyla sigara icme

olasiliginin erkeklere gore daha yiiksek olduguna iliskin bulgular yer almaktadir
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(Mckee ve ark., 2003; Westmaas ve Langsam, 2005). Kimi calismalarda, sigara
birakmay1 diisiinmek ya da sigara birakma denemesinde bulunmak faktorleri ele
alindiginda, cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (Zhu ve
ark., 1999). Vangeli ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gerceklestirilen bir meta analiz
calismasinda da birakma girisimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamais
(Vangeli ve ark., 2011); sigaray1 birakan katilimcilar agisindan ele alindiginda da
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Argiider ve ark.,
2013; Caponnetto ve Polosa, 2008; Fidan ve ark., 2005; Sahbaz ve ark., 2007; Zhu ve
ark., 1999). Bu bulgularin tersine, sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarda
yapilan bir ¢alismada, erkeklerin sigara birakma basarilarinin kadinlara gére daha

yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir (Kocakaya ve ark., 2022).

Bir bagska demografik unsur olan yas faktorii ele alindiginda, daha yasl kullanicilarin
sigara birakma girisiminde bulunma olasiliklarinin daha fazla oldugunu gosteren
bulgularin yani1 sira bunun tam tersi iliskilerin ya da higbir iliskinin olmadig
arastirmalar da mevcuttur (Vangeli ve ark., 2011). 12-19 yas grubundaki ergenlerle
yapilan bir ¢alismada, yasin sigara birakmada yordayici bir faktor olmadigi bulgusuna
ulagilmistir (Zhu ve ark., 1999). Bir bagka ¢alismada ise 35 yasindan daha biiyiik
olmanin sigara birakma basarisini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (Lee ve

Kahende, 2007).

Bir diger demografik faktér olan medeni durumun sigara birakma girisimi ile
iligkisinin saptanmadig1 arastirmalarin yan1 sira (Vangeli ve ark., 2011), evli ya da bir
partnerle yasiyor olmak gibi faktorlerin sigara birakma basarisini olumlu yonde
etkiledigine iligskin ¢aligmalar bulunmaktadir (Lee ve Kahende, 2007; Sahbaz ve ark.,
2007). Sigaray1 birakan ve birakamayan gruplar ile yapilan kimi c¢aligmalarda ise
medeni durumun anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (Argiider ve ark.,

2013; Fidan ve ark., 2005).

Diisiik gelir, diisiik egitim diizeyi, tehlikeli ¢alisma sartlari, daha yiiksek siddet ve
sugun varligi, daha fazla sosyal izolasyon gibi faktorleri barindiran dezavantajli
bolgelerde yasayan bireylerin diger bdlgelerde yasayanlara kiyasla daha fazla sigara
kullandigina iligskin ¢alismalar bulunmaktadir (Tsourtos ve O’Dwyer, 2008). Benzer
bir calisma, dezavantajli sosyoekonomik drneklemlerdeki bireylerin daha fazla sigara
kullandigin1 ve sigara birakma basarilarinin daha az oldugunu gostermektedir
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(Hiscock ve ark., 2012). Bu verilere ek olarak egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
basarili bir sigara birakma ile iligkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Lesueur ve ark., 2018) Ayrica, gelir diizeyi ve egitim diizeyi daha yiiksek olan
kisilerin bir niiksetme sonrasinda yeniden birakmaya tesebbiis etme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu bulgusuna ulasilmistir (Wilcox ve ark., 1985). Bir baska
calismada ise yoksulluk smirmmin altinda yasayan bireylerin sigara birakma

olasiliklarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (Agrawal ve ark., 2008).

2.2.2.Sosyal ve Cevresel Faktorler

Bireyin ¢evresinde tiitline maruz kalmamasi ile sigara birakma basaris1 arasinda iliski
oldugu goriilmektedir (Lesueur ve ark., 2018). Evde sigara kullanimini inceleyen
aragtirmalar, bireyin evde sigara kullaniminin kisitlanmasi ile sigarayr birakma
girisimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermekte (Vangeli ve ark., 2011); evde
sigara igmeye iliskin kurallarin olmasinin sigara birakma basarisin1 olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir (Lee ve Kahende, 2007). Ayrica, evde sigara icen baska
kisilerin varliginin sigara birakma oranlarini azalttigina iliskin veriler bulunmakta olup
(Peringek ve Yagci, 2022) hanede bagka sigara kullaniminin olmamasi sigara birakma

basarisinda gii¢lii bir yordayici olarak goriilmektedir (Caponnetto ve Polosa, 2008).

Cevresel faktorler acgisindan ele alindiginda, yapilan bir ¢alismanin bulgular is
ortaminin sigara igcmeyi etkiledigini gostermektedir (Albertsen ve ark., 2006). Saglik
calisanlarinda ise ¢aligma saatlerinin fazla olmasi sigara kullanima ile iliskili mesleki
bir faktdr olarak ele alinmaktadir (Shahbazi ve ark., 2014). Isyerinde sigaray1 birakma
miidahaleleri, tedavi yapilmamasma veya minimal miidahalelere kiyasla birakma
oranlarini artirmaktadir. Bu kapsamda, bu miidahalelerin bireyin ruh saglig1 6zellikle
de depresif semptomlari da degerlendirilerek gerceklestirilmesinin 6nem tasidig

diistiniilmektedir (Nieva ve ark., 2017).

Bir diger faktor olarak sigarayr birakmada rol model olmak, somut ve duygusal
destekte bulunmak gibi aile ve arkadaslardan gelen destegin sigara birakma
basarisinda 6nemli oldugu bilinmektedir (Aschbrenner ve ark., 2019). Yapilan bir
caligmada, aile ya da akrabalarin sigara kullanimina karst olumlu veya tarafsiz
goriislere sahip olmasimin katilimcilarin sigarayr birakma olasiliginin azalmasiyla
iliskilendirilmistir (Nagawa ve ark., 2022). Aile iiyelerinin ve arkadaslarin, sigara igen

kisilerin sigarayr birakma girisimleri sirasinda ila¢ hatirlatmalar1 gibi somut
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kaynaklarla, nikotinin yoksunluk belirtileriyle nasil basa c¢ikilabilecegine iliskin
bilgilerle ya da duygusal anlamda desteklemenin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir

(Westmaas ve ark., 2010).

2.2.3. Nikotin Bagimhlik Diizeyine iliskin Faktorler

Nikotin bagimlilik diizeyine iliskin yapilan ¢alismalarda bu faktoriin sigara birakma
basarisinda 6nemli bir gosterge oldugu goriilmektedir. Genel olarak nikotin bagimlilik
diizeyi yiiksek olan bireylerde yogun yoksunluk semptomlari ve erken donemde relaps

beklenmektedir (Caponnetto ve Polosa, 2008).

Nikotin bagimlilik diizeyini 6l¢en Ol¢iim araglarinin kullanildigi ¢alismalarda, daha
yiiksek bagimlilik diizeyinin sigaray1 birakma girisiminde bulunmakla negatif olarak
iliskili olduguna dair bulgular yer almaktadir (Hagimoto ve ark., 2009; Hellman ve
ark., 1991). Ginliik icilen sigara sayisint nikotin bagimliliginin bir gostergesi olarak
alan bir arastirmada, nikotin bagimlilik diizeyinin sigara birakma basarisinda zay1f bir
yordayict oldugu saptanmustir (Zhu ve ark., 1999). Sigara birakma poliklinigine
basvuran kisilerle yapilan arastirmalarda da basarili bir sekilde sigaray1 birakan ve
birakamayan katilimeilarda giinliik icilen sigara miktar1 ve nikotin bagimlilik diizeyi
acisindan herhangi bir farklilik bulunmadigini gésteren bulgular mevcuttur (Peringek
ve Yagcl, 2022; Sahbaz ve ark., 2007). Diger yandan, literatiirdeki ¢aligmalar ne kadar
cok sigara icilirse birakma basarisinin o denli diisiikk olacagina dair bulgular

sunmaktadir (Vangeli ve ark., 2011).

2.2.4. Motivasyonla Ilgili Faktorler

Sigara kullananlar arasinda yapilan bir¢ok arastirma, bir aligkanlig1 birakma niyetinin
ve motivasyonunun farkli diizeyleri oldugunu 6ne stirmiistiir (Anatchkova ve ark.,
2006). Genglerle yapilan bir ¢alismada, 6z yeterliligi daha diisiik olan ve sigara
kullanmaya iliskin olumlu inancglar1 olan katilimcilarin farkindalik 6ncesi asamada
olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Dino ve ark., 2004). Bireyin
yakin gelecekte birakmaya iliskin beklentisi de sigara birakma girisimini yordayan
motivasyonel bir faktordir (Hellman ve ark., 1991). Zhu ve arkadaslari (1999)
tarafindan yapilan caligmada hem birakma niyetini hem de kisinin birakma
konusundaki kendine olan giivenini 6l¢gmesinden hareketle, katilimcilara gelecek 1 y1l

icinde sigara igmeye devam edip etmeyecegi konusunda kendi tahminleri sorulmustur.
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Bulgular, katilimcilarin birakmaya olan inanglarinin sigara birakma basarisinin
anlaml1 bir yordayicisi oldugunu gostermektedir (Zhu ve ark., 1999). Benzer bir bulgu,
sigaray1 birakanlarin birakamayanlara gore, sigarayr birakmaya iligkin inanglarinin

daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Fidan ve ark., 2005).

Literatiirde, sigara icen bireylerin sigara birakmaya hazir olusluk durumunu ve iligkili
faktorleri incelemeyi amaglayan caligmalar yer almaktadir. Bu konuda yapilan bir
aragtirmada; c¢alismiyor olmak, hasta olmak, iki defadan c¢ok sigara birakmayi
denemek ve nikotin bagimlis1 olmamak faktorlerinin sigara birakmaya hazir olma
durumunu olumlu yonde etkiledigi bulgusuna ulasilmistir (Karadagli ve Nahcivan,
2012). Bir baska ¢aligmada ise hem birakma girisimi siiresinin hem de birakma
girisimi sayisinin sigara birakma bagarisini ongdren faktorler arasinda yer aldigi
bulgusuna ulagilmistir (Caponnetto ve Polosa, 2008). Buna ek olarak iki haftadan daha
uzun siirecek sekilde birakma girisiminde bulunan bireylerin sigara birakmada basarili
olma olasiliginin o kadar uzun siire birakmayanlara gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Zhu ve ark., 1999). Son olarak, 6nceki girisimlerde 6 ay ya da daha fazla
birakma denemesinin varlig1 sigara birakma girisimiyle pozitif olarak iliskili

bulunmustur (Vangeli ve ark., 2011).

Kisinin sigaray1 birakmaya ve birakma halini siirdiirmeye yonelik kendine olan giiveni
0z yeterlilik olarak tanimlanmakta olup arastirmalar bu faktdriin sigara birakma
basarist ile iligki olduguna iliskin kanitlar sunmaktadir (Gwaltney ve ark., 2009). Bu
konuyu aragtiran bir ¢alisma, sigara birakma ile hazir olma ve sigara birakmaya verilen
onem arasinda bir iligki bulamamisken sigara birakma konusunda giiven ile sigara

birakma davranisi arasinda iliski oldugunu tespit etmistir (Bertholet ve ark., 2012).

Sonu¢ olarak motivasyonla ilgili faktorlerin birakma girisimlerinde yordayici bir
faktor oldugu ancak sigara birakmanin siirdiiriilmesinde tek basina motivasyonun

etkili bir faktor olmadigi sdylenebilir (Borland ve ark., 2010).

2.2.5. Psikolojik Faktorler

Sigara birakma tedavisinin sonuclarin1 6ngérmede psikopatoloji tanisinin dnemli bir
yordayici oldugu diigiiniilmektedir. Nitekim psikopatolojisi olan bireyler daha yiiksek
oranda sigara kullanmakta ve birakma konusunda daha fazla zorluk yasamaktadir.
(Martinez ve ark., 2017).
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Literatiirde kisilik bozukluklar1 (Pifieiro ve ark., 2013); anksiyete bozukluklar1 (Nizio
ve ark., 2022); sosyal kaygi (Buckner ve ark., 2014); depresyon (Zhu ve ark., 1999)
gibi birgok psikolojik faktoriin sigara kullanimi ile iliskisi arastirilmistir. Ornegin;
sigara kullanimi ile anksiyete arasindaki iliski sosyodemografik 6zellikler, nikotin
bagimlilig1 tani kriterleri ve diger psikiyatrik hastaliklar kontrol edildiginde bile
varligin1 korumaktadir (Zvolensky ve Schmidt, 2003). Benzer olarak alkol ve opioid
kullanicilarinin -~ 6rneklemini  olusturdugu bir ¢alismada, katilimcilarin  sigara
birakmasinin 6niinde engel olan birincil faktoriin, nikotin bagimlilik diizeyi kontrol
edildiginde bile daha yiiksek anksiyete duyarliligi oldugu goriilmektedir (McHugh ve
ark., 2017). Bir diger faktor olan sosyal kaygi ve sigara birakma konusunda algilanan
engeller hakkinda yapilan bir ¢alismada; giinliik icilen sigara sayisi, cinsiyet, alkol
kullanim siklig1, yasam boyu esrar kullanim durumu, panik atak sikligi, anksiyete
duyarlilig1 ve olumsuz duygulanim gibi degiskenler kontrol edildiginde sigara birakma
konusunda algilanan engeller ile sosyal kaygi arasinda iliskinin devam ettigi
goriilmektedir (Buckner ve ark., 2014). Literatiirde depresyon Oykiisliniin sigaray1
birakmada ve birakmayi siirdiirmede bir engel olabilecegine iliskin bulgularin yani sira
(Glassman, 1993); Hitsman ve arkadaslari (2003) tarafindan gergeklestirilen bir meta
analiz calismasinda, yasam boyu major depresyon Oykiisiiniin basarisiz sigara
birakmada bir risk faktorii olarak goriilmedigi bulgusuna ulagilmistir (Hitsman ve ark.,
2003). Ranjit ve arkadaglart (2020) tarafindan, 20 yillik izleme dayali olarak
gergeklestirilen boylamsal bir calismada ise daha fazla depresif semptom bildirmenin
20 yillik bir siire boyunca daha diisiik sigarayr birakma olasilig: ile iliskili oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Dolayisiyla depresif semptomlar sigara birakmada daha az

bagarilt olmanin bir yordayicisi olarak goriilmektedir (Ranjit ve ark., 2020).

2.2.6. Alkol ve Madde Kullanimu ile Tlgili Faktorler

Ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda bagimlilik yapici maddelerin
kullaniminin oldugu bilinmektedir (Kilig ve Uzungakmak, 2016). Ayrica madde
kullanim bozuklugu olan sigara kullanicilarinin; fiziksel sorunlar, Kkisiler arasi
problemler, kisisel sorunlar ve sosyal sorumluluk gibi konularda sigara kullanmayan
madde kullanicilarina gore daha fazla semptom bildirdikleri goriilmektedir (Gass ve
ark., 2018).
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Alkol bagimliliginin varligi, sigara birakma basarisina olumsuz yonde etki eden bir
faktor olup alkol kullaniminin sonlandirilmasi sigara birakma olasiligini artirmaktadir
(Caponnetto ve Polosa, 2008). Nitekim sigara birakma poliklinige bagvuran hastalarda
yapilan bir ¢caligmada, alkol kullananlarin nikotin bagimliliginin daha yiiksek oldugu
bulgusuna ulagilmistir (Velioglu ve Sonmez, 2018). Yetistirme yurdunda 9-18 yas
grubundaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada ise sigara kullananlarin alkol ve madde
kullaniminin daha sik oldugu goriilmektedir (Sucakli ve ark., 2013). Alkol kullanim
bozuklugu olan katilimcilarla yapilan bir ¢alismada, sigaray1 birakma konusunda daha
fazla engel bildiren bireylerin birakma motivasyonunun daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (Martin ve ark., 2006).

Sigara birakma basarisini etkileyen yordayicilardan bir tanesinin de esrar kullanimi
oldugu goriilmektedir (Lesueur ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada, sosyoekonomik
olarak dezavantajli durumda olan sigara kullanicilarinin neredeyse beste birinin son 4
haftada esrar kullanim &ykiisiiniin oldugu bulgusuna ulasilmistir. Calismada, mevcut
esrar kullaniminin sigarayr birakma konusunda daha diisiik motivasyon ile iligkili
oldugu goriilmekte olup sigara birakma tedavilerinde etkililigi artirmak igin esrar
kullaniminin degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Twyman ve ark., 2016).
Esrar kullanim sorunlari ile esrar1 birakmanin 6niinde algilanan engellerin anksiyete
duyarhilig1 ile etkilesimde olduguna iliskin bir ¢alisma bulgusu bu etkilesimin yalnizca

sigara kullananlar arasinda anlamli oldugunu gostermektedir (Orr ve ark., 2023).

2.2.7. Kronik HastaliKlar ile flgili Faktorler

Bireyin saghig: icin endise duymasi ve sigarayr birakmanin saghk icin faydal
olacagina ya da baska kazanimlar elde edecegine iliskin beklentilerinin olmasi, sigara
birakma girisimiyle pozitif bir iligki halindedir (Vangeli ve ark., 2011). Basarili bir
sekilde sigaray1 birakmayla iligkili olan faktorler arasinda sigara icmenin saglikla ilgili
sonuclarindan korkma, sigara icmenin algilanan zarar1 ve iyi bir genel saghk yer

almaktadir (Lesueur ve ark., 2018).

Sigara kullaniminin neden oldugu hastaliklara iligkin yapilan bir calismada,
ogrencilerin neredeyse tamami sigaranin kardiyovaskiiler hastaliklara, akciger
kanserine, girtlak kanserine, serebrovaskiiler hastaliklara, kronik obstriiktif akciger
hastaligina neden oldugunu bilmektedir (Oguz ve ark., 2018). Sigaray1 birakan ve

birakamayan olgular ele alindiginda, KOAH, astim, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
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medikal bir hastaligin sigara birakmaya olumlu ya da olumsuz bir etkisi
gosterilememistir (Argiider ve ark., 2013). Benzer bir ¢alismada, pulmoner ve sistemik
hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda sigara birakma agisindan anlamh farkliliga
rastlanmamistir (Sahbaz ve ark., 2007). Bir baska c¢alismada ise astim hastaliginin,
fizyolojik uyarilma korkusuna bagli olarak sigaray1 birakmada daha fazla motivasyon

olusturabilecegi diisiiniilmektedir (McLeish ve ark., 2015).

2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Sigara Birakma ile Iliskisi

Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB), dnemli 6l¢iide islevsel bozulmaya yol
acan, topluma ve saglik sistemine maliyeti olan oldukca yaygin bir ruhsal bozukluk
oldugu bilinmektedir (Kessler, 2000). Travma s6z konusu oldugunda birey kendini
diizenleme konusunda sorun yasayarak ilag, alkol madde kullanimi gibi dis
diizenlemelere bagvurmaktadir (Van der Kolk, 2018). Bagimliliga iliskin bu
davraniglar travmanin yol agtig1 rahatsiz edici duygu ve anilarin ortaya c¢ikmasini
engelleyici ya da simirlayici nitelikte bir islev gormektedir (Knipe, 2018). Bu
kapsamda, TSSB ile sigara arasindaki iligkinin anlasilmasinin 6nem tasidigi

distiniilmektedir.

Niifusa dayali ¢aligmalar, TSSB tanili bireylerde halihazirda sigara icme prevalansinin
%45 oldugunu ve genel popiilasyondan onemli Olgiide daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Fu ve ark., 2007). TSSB'si olan sigara i¢enlerin, TSSB'si olmayan
sigara igenlere gore agir sigara igicisi olma olasiligi daha yiiksektir (Beckham ve ark.,
1995). Fu ve arkadaslar1 (2007) tarafindan, TSSB ile sigara arasindaki iliski konusunda
sistematik derleme caligmasi1 gerceklestirilmistir. Sonuglar, TSSB tanis1 alan klinik
orneklemde (%40-86) ve klinik olmayan TSSB semptomlu popiilasyonlarda (%34-
%061) sigara igme oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Cogu ¢alisma, TSSB
ile sigara ve nikotin bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur
(Fu ve ark., 2007). Baska bir ¢alismada, COVID-19 pandemisinde sigara ve alkol
kullanan bireylerin TSSB semptomlar1 incelenmistir. Caligmada, pandemi doneminde
sigara kullanimini artiran katilimeilarin TSSB puanlarinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, sigara kullanimi ile TSSB arasindaki
iliskiye dikkat ¢eker niteliktedir (Acar ve ark., 2021).
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Travma sonrasi stres bozukluguna iligkin semptomlarin yiiksek olmasinin sigarayi
birakmanin oniindeki engeller ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Short ve ark., 2015).
TSSB'si olan sigara kullanicilarinin, TSSB'si olmayan sigara kullanicilarina gére daha
diisiik birakma oranlarina sahip oldugu goriilmektedir (Fu ve ark., 2007). Bir
caligmada, travmatik olaya maruz kalip TSSB semptomlar1 gosteren katilimcilarin,
travmatik olaya maruz kalmayanlara gore sigara birakma oranlarmmin daha diisiik
oldugu bulgusuna ulasilmistir (Hapke ve ark., 2005). Salas ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada travma sonrasi stres bozuklugu ile sigarayi
birakma arasindaki iliski caligilmistir. Calismanin 6rneklemini, 2008-2015 yillari
arasindan travma sonrasi stres bozuklugu tanist alan gaziler olusturmaktadir.
Arastirma sonugclari, TSSB konusunda iyilesme gdsteren hastalarin sigaray1 birakma
olasiliklarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Salas ve ark.,
2022).

Sonug olarak sigara igme oranlar1 ile yasam boyu ya da halihazirda travmatik
yasantilara maruz kalma arasinda 6nemli bir iliski oldugu goriilmektedir. Stresli yasam
olaylar1 ve nikotin bagimlilig1 arasindaki iliski; yoksulluk, psikiyatrik bozukluk,
madde kullanim bozuklugu gibi faktérler kontrol edildiginde bile mevcudiyetini
korumaktadir (Balk ve ark., 2009). Arastirmalar, yetiskinlikte sigara kullanim
prevalansinin ve nikotin bagimlilik diizeyinin olumsuz c¢ocukluk yasantilart ile
iligkisinin yan1 sira (Maia-Silva ve ark., 2021); travmaya iligskin psikopatoloji
varliginin sigara birakmada zorluklara neden olduguna iliskin bulgular sunmaktadir
(Feldner ve ark., 2007). Tim bu bulgular, travmatik yasantilarin sigarayr birakma
konusuna etkisini anlamaya iliskin daha fazla calisma yapilmasit konusunda yol
gosterici olmaktadir. Diger yandan travma maruziyeti sonrasi, bazi insanlar TSSB’ye
kars1 daha savunmasiz olabilirken bazilarimin ise psikolojik olarak daha dayanikli
oldugu goriilmektedir. Bu durumda, TSSB’ye neden olan sey risk faktorlerinin varlig
ya da psikolojik dayanikliligin yoklugu olabilir. Bu kapsamda, psikolojik dayaniklilik

kavraminin incelenmesi 6nem tasimaktadir (Yehuda, 2004).

2.4. Psikolojik Dayamkhhgin Sigara Birakma ile fliskisi

Psikolojik dayaniklilik bireyin algiladigi zorluklar ile basa ¢ikmaya ek olarak yasadigi
zorluklar atlatabilmek, umut ve anlam bulabilmektir (Deveson, 2003). Bu baglamda

psikolojik dayaniklilik; temel olarak pozitif adaptasyon ya da olumsuzluklara ragmen
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zihinsel saglig1 koruma veya yeniden kazanma becerisi olarak tanimlanabilir (Wald ve
ark., 2006). Bireyin yasantisindaki risk faktorleri ve koruyucu faktorler arasindaki
etkilesim psikolojik dayaniklilig: siireg i¢erisinde artirabilir ya da azaltabilir (Borman
ve Rachuba, 2001). Koruyucu bir faktor olarak psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasi
daha diisiik nikotin bagimliligt ve daha az sigara i¢gme ile iligskilendirilmektedir
(Goldstein ve ark., 2013). Literatiirde, sigara kullanan katilimcilarin sigara birakma
tedavisi alan ve sigara kullanmayan bireylere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

daha diisiik olduguna iliskin bulgular yer almaktadir (Acar ve ark., 2019).

Sigara birakma programinda yer alan katilimcilardan psikolojik dayanikliligi daha
yiiksek oldugu tespit edilenlerin daha fazla sigarasiz giin gegirdigine dair ¢alismalar
oldugu bilinmektedir (Pergadia, 2001). Bir baska c¢alismada ise psikolojik
dayanikliligin 6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin sigara birakma
girisimlerinde olduk¢a 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanmaktadir (De Zylva ve
ark., 2023). Psikolojik dayanikliligin sigaray1 basarili bir sekilde birakma yetenegini
etkileyebilecegi diisiiniillmekte olup bununla ilgili bir ¢alismada, psikolojik
dayanikliligin diizeyi ile birakmaya verilen 6nem arasinda iliski oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Akande ve ark., 2020). Psikolojik dayanikliligin gelismesi ve sigara
birakma girisimlerinin bagarili olmas1 noktasinda; 6z yeterlilik, kendine giiven,
motivasyon gibi ig¢sel faktorlerin 6nem tasidigi bilinmektedir. Ayrica bu faktorlerin
diisiik olmasit; glicstlizliik, sosyal destek azligi, algilanan stresin yiiksek olmasi ve
sigara igme davranisinin normal algilanmasi gibi degiskenlerle de iligkilidir (Siahpush
ve ark., 2006).

Literatiir incelendiginde, sigara kullaniminin ve sigara birakma egilimlerinin TSSB ve
psikolojik dayaniklilik degiskenleri ile iliskisi farkli sekillerde agiklanmistir. Diger
yandan, TSSB ve sigara birakma arasindaki iliskide psikolojik dayanikliliginin rolii de
incelenmeye deger bir konu olarak goriilmektedir. Psikolojik dayanikliligin ve nikotin
yoksunlugunun birbirleriyle ve TSSB semptomlariyla iligkisini arastirmay1 amaglayan
bir calismada, TSSB tanis1 almis sigara kullanicilar1 6rnekleme dahil edilmistir.
Psikolojik dayanikliligin diizenleyici degisken olarak ele alindigi bu arastirmada,
diisiik nikotin yoksunluk seviyelerinde psikolojik dayanikliligin TSSB siddetine kars1

koruyucu bir faktoér oldugu, yiiksek seviyelerde nikotin yoksunlugu s6z konusu
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oldugunda ise psikolojik dayanikliligin koruyucu islevinin azaldig1 goriilmektedir

(Asnaani ve ark., 2015).

Sonug olarak bireylerin sigara birakmaya yonelik bir¢cok engelle karsilastigi ancak bu
engellerin igsel ve dissal kaynaklar ile etkilesiminin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu kapsamda, sigara birakma konusunda psikolojik dayanikliligin giiclendirilmesinin

sigara igme davraniginin degismesine katki saglayacagi soylenebilir (Muller ve ark.,
2009).
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Gere¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, sigara kullanan saglik c¢alisanlarinda sigara birakmaya etki eden
faktorlerin sigara birakma basar1 dngoriisii ile iliskisini inceleyen tanimlayict kesitsel

bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde, Karabaglar Ilge Saglik Miidiirliigii ve bagl kuruluslarinda
2023 y1li1 Kasim ve Aralik aylarinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢alisma, Izmir Karabaglar ilce Saghik Miidiirliigiine bagl olarak ¢alisan ve
arastirma sirasinda sigara kullanan birinci basamakta gorevli saglik calisanlar1 ile
yiiriitiilmiistiir. Karabaglar izmir ilinin ikinci biiyiik ilcesidir. Karabaglar Ilge Saglik
Miidiirligiintin, idari yapilanmasi Merkez Bina ve Cagdas Kahraman Ek Hizmet
Binasi olmak iizere iki ayr1 yapidan olusmaktadir. ilgede iki adet Saglikli Hayat
Merkezi ve bir adet Gogmen Sagligi Merkezi yer almaktadir. Bu birimlerde psikolog,
sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani, fizyoterapist, diyetisyen ve hekim gibi
saglik calisanlari birinci basamak saglik hizmetleri vermektedir. Ilgede saglik hizmeti
veren bir adet Verem Savas Birimi yer almaktadir. S6zii gecen birimlerde calisan
saglik personeli sayisi1 yaklasik olarak 135°tir. Bu yapilanmalara ek olarak birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda, ilgenin 35 adet Aile Saghigi Merkezi
bulunmaktadir. Aile Sagligi Merkezlerinde 151 hekim ve 143 hemsireye ek olarak
diger saglik calisan1 sayis1 yaklasik olarak 40’tir.

Literatiir verileri saglik calisanlarinin yaklagik %32- %40’ min sigara kullandigini
gostermektedir (CDC, 2016; Ozsoy ve Kulu, 2021; Tezcan ve Yardim, 2003). Bu
calisma kapsaminda ise Karabaglar Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli olarak calisan ve

sigara kullanan 158 Kisi arastirmaya goniillii olarak katilim saglamistir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagiml degiskeni sigara birakma basar1 ongoriisii olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin birinci bagimsiz degiskeni, sosyodemografik ve cevresel faktorlerdir.
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Sosyodemografik faktorler ¢cergevesinde; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
gelir diizeyi algisi, gorev yeri, meslek, meslekteki calisma yili degiskenlerine yer
verilmistir. Cevresel faktorler kapsaminda; hanede yasayan kisiler, hanedeki kisilerin
sigara kullanim durumu, is yerindeki arkadaslarin sigara kullanim durumu, olasi

birakma kararinda aile ve ¢evre destegi algis1 degiskenlerine yer verilmistir.

Arastirmanin ikinci bagimsiz degiskeni saglik durumu ve sigara kullanimina iliskin
ozellikler ile ilgili faktorler olarak belirlenmistir. Saglik durumu degiskeni kronik
hastalik durumu, alkol kullanim durumu, ruh saghg: ile ilgili danismanlik alma
durumu ve saglik algis1 degiskenleri kapsaminda incelenmistir. Sigara kullanim
ozellikleri faktorii igin; sigaraya baslama yasi, sigara igme siiresi, nikotin bagimlilik
diizeyi, nikotin bagimlilik puani, sigara birakma deneme sayisi, birakmaya verilen
Onem, sigara birakma konusunda kendine giiven ve sigara birakmaya hazir olusluk

durumu degiskenlerine yer verilmistir.

Arastirmanin {iglincii bagimsiz degiskenini travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
ve alt boyutlar1 olusturmaktadir. Bu kapsamda, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri toplam puani, yeniden deneyimleme, kaginma, bilis ve duygudurumda

olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma alt boyutlari ele alinmistir.

Aragtirmanin dordiincli bagimsiz degiskeni ise psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlar
olarak belirlenmistir. Bu kapsamda psikolojik dayaniklilik toplam puani, azim ve

kisisel yetkinlik, negatif olaylara tolerans ve manevi egilim alt boyutlari ele alinmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma, kamuda gorev alan birinci basamakta ¢alisan ve sigara kullanan saglik
personellerinden ¢alismaya katilmaya goniilli olanlar ile anket formunun
doldurulmasi seklinde gergeklestirilmistir. Katilimcilara oncelikle “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu”nu dikkatli bir sekilde okumalar ve ¢aligmaya goniillii olmalar
durumunda formu imzalamalar1 konusunda bilgi verilmistir. Sonrasinda katilimciya
formun 6z bildirim yolu ile doldurulacag: anlasilmayan bir durum séz konusu
oldugunda yardimci olunacagi aktarilmis ve katilimecir yalniz birakilmistir.
Katilimcilarin formu tamamlamalari ortalama 25 dakika stirmiis; form teslim alinirken

katilimcilara tesekkiir edilerek uygulama sonlandirilmastir.
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Uygulama kapsaminda, Karabaglar Ilge Saghk Miidiirliigii idari binalari, Saglkl
Hayat Merkezleri, Verem Savas Merkezi ve Go¢gmen Sagligi Merkezlerine birebir
ziyaretlerde bulunularak sigara kullanan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan saglik
calisanlarina yiiz yiize anket uygulamasi yapilmistir. 35 adet Aile Sagligi Merkezi ile
uygulama yapilmasi icin dncelikle Karabaglar Ilge Saghik Miidiirliigii Aile Hekimligi
Birimi ile organizasyon saglanmustir. Oncelikle her Aile Sagligi Merkezinin temsilci
hekimi telefonla aranarak merkezlerinde sigara kullaniminin olup olmadig: ve sigara
kullananlarin ankete katilmaya goniilli olup olmayacagi oOgrenilmistir. Ankete
katilmaya goniillii olan Aile Sagligi Merkezleri yiiz yilize uygulama i¢in miisait oldugu
tarih ve saat araliklarin1 Aile Hekimligi Birimine bildirmistir. Belirlenen tarihlerde,
arastirmaci yiiz ylize anket uygulamasi icin ilgili merkeze giderek anket uygulamasini
tamamlamistir. Bu prosediir kapsaminda, sigara kullanimi olan ve ankete katilmaya
gonillii olan Aile Saghigi Merkezleri 2023 yilinin Kasim ve Aralik aylar1 boyunca

ziyaret edilmistir.

3.6. Kullanilan Geregler

3.6.1. Katilmai Bilgi Formu

Bu form literatiirdeki c¢alismalardan yola ¢ikilarak sigara birakmaya etki eden
faktorlerin saptanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup iki

boliimden olugmaktadir. Forma iligkin bilgi ekler boliimiinde yer almaktadir.

Sosyodemografik ve gevresel faktorler boliimiinde; katilimeilarin cinsiyet, yas, egitim
durumu, meslegi, meslekteki calisma yili, gorev yeri, medeni durumu, gelir diizeyi
algisi, hanedeki kisiler, hanedeki kisilerin sigara kullanim durumu, is yerindeki
arkadaslarin sigara kullanim durumu, olas1 birakma kararinda aile ve cevre destegi

algisi ile ilgili sorular yer almaktadir.

Bireylerin saglik durumu ve sigara kullanim 6zelliklerine yonelik faktorler boliimiinde
ise sigaraya baslama yasi, sigara igme siiresi, sigara birakma deneme sayisi, sigara
birakmada hazirolugluk durumu, birakmaya verilen 6nem, birakma konusunda giiven,
alkol kullanim durumu, ruh saglig: ile ilgili destek alma durumu, kronik hastalik
durumu ve kisinin saglk algist algist ile ilgili sorular hazirlanmistir. Katilimeilarin

hazir olusluk agamalarinin saptanmasi i¢in DiClemente ve arkadaslarinin (1991) sigara
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birakma davranisinda degisim asamalarina iligkin belirledikleri 6l¢iim temel alinmistir

(Diclemente ve ark., 1991).

3.6.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Katilimcilarin verdikleri cevaplara gore nikotin bagimlilik diizeyini saptayan 6
sorudan olusan bir testtir. Testten elde edilen toplam puan 0-10 arasinda degisiklik
gostermekte olup sonuglar kiginin hangi diizeyde nikotin bagimlis1 oldugunu gosterir.
Uysal ve arkadaslar1 (2004) tarafindan standardizasyon calismalar1 yapilan 6lgegin
Cronnbach Alfa giivenirlik katsayisi .56 olarak saptanmistir (Uysal ve ark., 2004). Bu
arastirmada 6lcegin giivenirlik katsayis1 .75 olarak bulunmustur. Teste iliskin madde

ornekleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

3.6.3. Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi

Psikometrik caligmalar1 Aydemir ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan 6lgek 10
maddeden olusmaktadir ve 5°1i likert tipindedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi
.78 olarak bulunmustur (Aydemir ve ark., 2019). Olgege iliskin 6rnek maddeler ekler
boliimiinde yer almaktadir. Bu arastirmada 6lgegin toplam puanina iliskin giivenirlik

katsayis1 .81 olarak bulunmustur.

3.6.4. DSM - 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Boysan ve arkadaglar1 (2017) tarafindan psikometrik ¢alismasi yapilmistir. 5°1i likert
tipinde olan 6lgek 20 sorudan olusur. Olgegin toplam puami 0 ve 80 arasinda
degismektedir. Olgek, DSM 5°e gore yeniden deneyimleme (B kriteri), kaginma (C
kriteri), bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler (D kriteri) ve asir1 uyarilma
(E kriteri) olmak iizere dort faktdr yapismi igermektedir. Olgegin giivenirlik
katsayilari; yeniden deneyimleme .79-92, kacinma .73-91, bilislerde ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler .85-.90 ve asir1 uyarilma .81-.88 seklindedir
(Boysan ve ark., 2017). Olgege iliskin 6rnek maddeler ekler boliimiinde yer
almaktadir. Bu arastirmada 6lgegin toplam puanina iligkin giivenirlik katsayist .95
olarak bulunmustur. Alt boyutlarin giivenirlik kat sayilar1 yeniden deneyimleme icin
.86; kaginma icin .82; bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler i¢in .89; asir1

uyarilma i¢in .84 olarak saptanmistir.
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3.6.5. Connor-Davidson Psikolojik Dayamkhhlik Ol¢egi

Bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek amaciyla olusturulan dlgegin
psikometrik calismasi Karairmak (2010) tarafindan yapilmustir. Olgek 25 maddeden
olusmaktadir ve 5°li likert yapidadir. Olgegin giivenirlik katsayis1 .92 olarak
bulunmustur. Azim ve kisisel yetkinlik; negatif olaylara tolerans, manevi egilim olmak
lizere 3 faktorden olusmaktadir (Karairmak, 2010). Olgege iliskin &rnek maddeler
ekler bolimiinde yer almaktadir. Bu arastirmada Slgegin gilivenirlik katsayist .93
olarak bulunmustur. Olgegin azim ve kisisel yetkinlik alt boyutunun giivenirlik
katsayis1 .93; negatif olaylara tolerans alt boyutunun giivenirlik katsayisi .78; manevi

egilim alt boyutunun giivenirlik katsayisi .49 olarak saptanmustir.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizi i¢in SPSS 26.00 programi kullanilmistir. Arastirmada, 158
katilimcinin ~ sosyodemografik  6zelliklerini  saptayabilmek i¢in tanimlayici

istatistiklere yer verilmistir.

Sigara birakma basaris1 ongoriisii ile sigaray1 birakmaya etki eden faktorler arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla; iliskisiz orneklemler icin t-testi, tek yonlii varyans

analizi ve korelasyon analizlerine yer verilmistir.

[Ik olarak degiskenlerin normal dagilim sayiltilarini karsilayp karsilamadigini
anlamak tlizere On analizler yiiriitiilmustiir. Yapilan 6n analizlerde, normal dagilim
sayiltilarini ihlal eden ve birden fazla siirekli degiskende uc degerler ortaya ¢ikaran 4
katilimcer veri setinden ¢ikarilmigtir. Sigara birakma bagaris1 ongoriisii ile sigarayi
birakmaya etki eden faktorler arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilan

analizler 154 kisi lizerinden yuriitiilmustiir.

Yapilan analizler sonucunda, saglik ¢alisanlarinda sigara birakma basaris1 6ngoriisiine
etki ettigi saptanan bagimsiz degiskenler ile enter metodu kullanilarak ¢coklu dogrusal
regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analizlere baslamadan 6nce, ¢oklu dogrusal
regresyon analizinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan 6n sartlara yonelik iglemler kontrol
edilmistir. Kategorik degiskenler i¢in sahte (dummy) degiskenler olusturulmustur.
Nikotin bagimlilik toplam puaninin ve nikotin bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde

ayni Olgegin kullanilmasi nedeniyle, analize yalnizca nikotin bagimliligi toplam puan
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degiskeni alinmistir. Analizin yapilabilmesi i¢in verilerin normal dagilima uygun olma
sart1 test edilmistir. Veri setinde, levene testi, carpiklik ve basiklik degerleri ve
grafiklerin kontrol edilmesi sonucunda verilerin normal dagilima sahip oldugu
gorilmiistiir. Sigara birakma basaris1 ongoriisii toplam puani ile bagimsiz degiskenler
arasindaki dogrusal iligkinin varlig ilgili grafikler ile kontrol edilmis ve degiskenler
arasinda dogrusal iligki saptanmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik
olup olmadigini tespit etmek icin 6ncelikle korelasyon analizi yapilmistir. Psikolojik
dayaniklilik toplam puan1 ve azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu arasindaki iligkinin
.80 {izerinde korelasyona sahip olmasi nedeniyle, analize yalnizca psikolojik
dayaniklilik toplam puani degiskeni alinmigtir. Model olusturmak i¢in yapilan 6n
calismalarda, sigara birakmaya verilen 6nem ve sigara birakma konusunda kendine
giiven degiskenlerinin modele dahil edilmesi durumunda diger degiskenlerin
etkilerinin goriilmemesi nedeniyle bu degiskenler analize dahil edilmemistir. On
analizlerin tamamlanmasindan sonra, u¢ degerlerin tespiti kapsaminda, maksimum
sinirlari agsan 5 katilimci analizden ¢ikarilmistir. Tiim bu 6n analizler sonucunda, ¢coklu

dogrusal regresyon analizi 149 kisi ile gerceklestirilmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Calisma kapsaminda, literatiir taramas1 gergeklestirildikten sonra arastirma yontemi
olusturulmustur. Belirlenen 6rneklem kapsaminda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan ve izmir Il Saghik Miidiirliigiinden gerekli onayin
alinmasi sonrasinda arastirma verilerinin toplanmasina baglanmistir.  Veriler,
katilimcilarin  anket formunu ve Olgekleri kendi 6z bildirimleri yoluyla kalem
kullanarak igaretlemeleri seklinde toplanmistir. Veriler 2023 yili Kasim ay1 itibariyla
toplanmaya baslanmis; 2023 yili Aralik aymin sonunda verilerin toplanmasi

sonlandirilmistir. Katilimeilardan elde edilen veriler analiz edilmis ve yorumlanmistir.

3.9. Etik Ac¢iklamalar

Aragtirmanin baslamasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli onay 13/07/2023 tarihinde 23-
7T/14 Kkarar numarasi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir. Arastirmanin uygulama izni onay1 19.10.2023 tarihinde Izmir
Il Saglik Miidiirliigiinden alinmistir. S6z konusu onaylarin érnegi ekler béliimiinde yer

almaktadir. Katilimeilardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alinmig ve
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katilimcilara verilerin yalnizca akademik amagcla kullanilacagr ve gizliligin
saglanacagi agiklanmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunun &rnegi ekler

boliimiinde yer almaktadir.
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Bulgular

4.1.Tamimlayic1 Bulgular

Tanimlayic1 bulgularda 158 katilimcinin sosyodemografik ve gevresel faktorlere
iliskin 6zellikleri, genel saglik bilgileri ve sigara kullanimlarina yonelik durumlari yer

almaktadir.

4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Cevresel Faktorlere iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin sosyodemografik ézelliklerinin saptanmasina yonelik olarak cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi algisi, gérev yeri, meslek ve

meslekteki calisma yili bildirimlerine iliskin dagilimlar Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler Kategori Sayt (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 105 66,5
Erkek 53 33,5
Medeni Durum Evli 109 69
Bekar 35 22,2
Bosanmig 14 8,9
Egitim Durumu Ilkokul 2 1,3
Lise 38 24,1
Universite 89 56,3
Yiksek lisans 24 15,2
Doktora 5 3,2
Gelir Diizeyi Algis1  Diistik 29 18,4
Orta 114 72,2
Yiiksek 15 9,5
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Gorev Yeri Aile Sagligi Merkezi 88 55,7
flge Saglik Miidiirliigii 48 30,4
Saglikl1 Hayat Merkezi 15 9,5
Gogmen Sagligr Merkezi 4 2,5
Verem Savas Merkezi 3 19
Meslek Hekim 44 27,8
Hemsire 44 27,8
Ebe 25 15,8
Temizlik personeli 13 8,2
T1ibbi sekreter 7 4.4
Veri hazirlama ve kontrol 6 3,8
isletmeni
Sofor 6 3,8
Fizyoterapist 3 1,9
Hasta  yonlendirme  destek 3 1,9
personeli
Psikolog 2 1,3
Sosyal hizmet uzmani 2 1,3
Cocuk gelisim uzmani 2 1,3
Diyetisyen 1 0,6
Toplam 158 100
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Arastirmanin  6rneklemini olusturan 158 kisinin cinsiyetleri ele alindiginda;
katilimcilarin 105’inin kadin 53’iniin ise erkek oldugu goriilmektedir. Kadinlar

orneklemin %66,5’ini1, erkekler ise 6rneklemin %33,5’ini olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslar: ele alindiginda, katilimeilarin en kiigtigiiniin 20,
en bilyiigiiniin 64 yasinda oldugu goriilmektedir. Orneklemin yas ortalamasi

40,16+10,47 olarak saptanmustir.

Katilimcilarin medeni durumlar: incelendiginde; 109 kisinin evli oldugu ve bu
kisilerin Orneklemin %69’unu olusturdugu goriilmektedir. Aragtirmada, bekar
oldugunu bildiren kisi sayisi 35 olup bu say1 drneklemin %22,2’sini olusturmaktadir.
Bosanmus kisi sayisinin ise 14 oldugu goriilmekte olup bu kisiler 6rneklemin %8,9’unu

olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlar: en son mezun olunan okul
seklinde sorulmus olup katilimcilardan 2 kisi ilkokul, 38 kisi lise, 89 kisi iiniversite,
24 kisi yiiksek lisans ve 5 kisi doktora mezunu oldugunu bildirmistir. Orneklemin
%1,3’lint ilkokul, %24,1’ini lise, %56,3linl lniversite, %15,2’sini yiiksek lisans,

%3,2’sini doktora mezunlar1 olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarina gelir diizeylerini nasil tanimladiklar
soruldugunda katilimcilardan 29 kisi (%18,4) gelir diizeyini diisiik, 114 kisi (%72,2)
orta, 15 kisi (%9,5) yliksek olarak bildirmistir.

Katilimeilarin gérev yerleri soruldugunda; 48 kisinin (%30,4) Karabaglar Ilce Saglik
Midiirligiine bagli idari binalarda gorev yaptigi gorilmektedir. Aile Saghg
Merkezinde gorev yapan saglik ¢alisani sayis1 88 olup bu say1 6rneklemin %55,7sini
olusturmaktadir. Katilimeilardan 15 kisi (%9,5) Saglikli Hayat Merkezlerinde gorev
yapmaktadir. 3 katilimcinin (%1,9) Verem Savas Dispanserinde ¢alismakta oldugu
goriilmektedir. Son olarak 4 katilimcinin (%2,5) Gogmen Sagligi Merkezinde ¢alistig

saptanmuistir.

Katilimcilarin meslekleri ele alindiginda; 44 hekim (%27,8), 25 ebe (%15,8), 44
hemsire (%27,8), 2 psikolog (%1,3), 2 sosyal hizmet uzmani (%1,3), 2 ¢ocuk gelisim
uzmani (%1,3), 3 fizyoterapist (%1,9), 1 diyetisyen (%0,6), 7 tibbi sekreter (%4,4), 6

veri hazirlama ve kontrol isletmeni (%3,8), 6 sofor (%3,8), 13 temizlik personeli
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(%8,2), 3 hasta yonlendirme destek personelinin (%1,9) arastirmaya katildigi
goriilmistiir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢alisma yili en az 1 yil en fazla
39 w1l seklinde saptanmis olup katilimcilarin ortalama c¢alisma yili 16,85+£10,42
seklindedir.

Sigara birakmaya etki eden ¢evresel faktorlere iligkin tanimlayici istatistikler Tablo

2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Katihmeilarin Cevresel Faktorlere iliskin Ozellikleri

Degiskenler Kategori Sayr (n)  Yiizde (%)
Hanedeki Kisiler Aile 132 83,5
Yalniz 21 13,3
Kiz/Erkek 4 2,5
arkadas
Aile ve akrabalar 1 0,6
Hanedeki Kisilerin Sigara Kullanim Evet 83 52,5
burumu Hayir 54 34,2
Yalniz Yasayan 21 13,3
Is Arkadasinin Sigara Kullanim Durumu  Evet 127 80,4
Hayir 31 19,6
Sosyal Destek Algisi Asla 2 1,3
Az 0 0
Orta 24 15,2
Cok 13 8,2
Kesinlikle 119 75,3
Toplam 158 100
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Sigara birakmaya etki eden ¢evresel faktorlerin saptanabilmesi i¢in; hanedeki kisiler,
hanedeki kisilerin sigara kullanim durumu, is yerindeki arkadaslarin sigara kullanim
durumu, olas1 sigara birakma kararinda aile ve ¢evre destegi algis1 degiskenlerine yer

verilmistir.

Katilimcilara hanede birlikte yasanilan kisiler soruldugunda, arastirmaya katilan
bireylerden 21 kisi (%13,3) yalniz; 132 kisi (%83,5) ailesiyle; 4 kisi (%2,5) kiz/ erkek
arkadasiyla ve 1 kisi (%0,6) aile ve akrabalari ile yasadigini bildirmistir.

Katilimcilara hanedeki kisilerin sigara kullanim durumu soruldugunda; evde birlikte
yasadiklar1 kendileri disindaki en az bir kisinin sigara kullandigini bildiren kisi sayis1
83 olup bu say1 6rneklemin %52,5’ini olusturmaktadir. Evde birlikte yasadiklar
kisilerin sigara kullanmadigini belirten kisi sayist 54 olup bu kisiler 6rneklemin
%34,2°sini  olusturmaktadir. Katilimcilarin 21°1 (%13,3) ise yalniz yasadiginm
belirtmektedir.

Katilimcilara is yerinde en ¢ok vakit gecirdikleri arkadaglarimin sigara kullanim
durumlari sorulmustur. 127 katilime is arkadasinin sigara kullandigini bildirmis olup
bu kisiler orneklerin %80,4’linli olusturmaktadir. 31 katilimer ise en ¢ok vakit
gecirdigi 1s arkadaslarinin sigara kullanmadigini beyan etmistir, bu kisiler 6rneklemin

%19,6’sin1 olusturmaktadir.

Katilimcilardan, olasi sigara birakma kararlarini aile ve sosyal ¢evrelerinin ne olgiide
destekleyecegini (sosyal destek algisi) bildirmeleri istenmistir. Soru, “1” asla ve “5”
kesinlikle seklinde olmak iizere 5°li likert tipinde sorulmustur. Asla cevabini veren 2
kisi o6rneklemin %]1,3’linli olusturmaktadir. Algilanan sosyal destegi az bulan hi¢
kimse orneklemde yer almamaktadir. Algilanan sosyal destegi orta bulan kisi sayis1 24
olup bu kisiler orneklemin %15,2’sini olusturmaktadir. Algilanan sosyal destek
diizeyine ¢ok cevabini veren kisi sayisi 13 olup bu kisiler 6érneklemin %38,2’sini
olusturmaktadir. Sigaray1 birakma kararlarina sosyal g¢evresinin kesinlikle destek
olacagimi bildiren kisi sayis1 ise 119 olup bu kisiler 6rneklemin %75,3’ilini

olusturmaktadir.

4.1.2. Katihmeilarin Saghk Durumlar: ve Sigara Kullanimina iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin genel saglik durumlarina iliskin dagilimlar Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Katihmeilarin Saghk Durumlarina iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Degiskenler Kategori Sayi (n)  Yiizde (%)
Kronik Hastalik Yok 118 74,7
Astim 9 5,7
Kalp 9 5,7
Seker 6 3,8
Kanser 1 0,6
Diger 15 9,5
Alkol Kullanimi Sik Sik 27 17,1
Nadiren 81 51,3
Asla 50 31,6
Ruh Saglig1 Tedavisi Hig 97 61,4
Sadece ilag 39 247
Sadece terapi 9 5,7
Hem ila¢ hem terapi 13 8,2
Saglik Algisi Cok kotii 0 0
Kotii 5 3,2
Orta 51 32,3
Iyi 87 55,1
Cok iyi 15 9,5
Toplam 158 100
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Katilimeilarin genel saglik durumlariin saptanabilmesi i¢in kronik hastalik durumlart,
alkol kullanim durumlari, ruh saglig1 destegi alma durumlari ve saglik algilarina iliskin

Ozelliklere yer verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylere kronik hastalik durumlari sorulmus olup sunulan
secenekleri isaretlemeleri istenmistir. 118 kisi kronik hastaligi bulunmadigin1 beyan
etmis olup bu kisiler 6rneklemin %74,7’sini olusturmaktadir. 9 kisi astim hastasi
oldugunu bildirmistir, bu kisiler 6rneklemin %5,7’sini olusturmaktadir. Kalp hastasi
oldugunu beyan eden 9 kisi 6rneklemin %5,7’sini olusturmaktadir. 6 kisi seker
hastaligina sahip oldugunu bildirmis olup bu kisiler 6rneklemin %3,8’ini
olusturmaktadir. Orneklemin %0,6’sin1 olusturan 1 kisi kanser hastasidir. Diger kronik

hastaliklara sahip oldugunu bildiren 15 kisi 6rneklemin %9,5’ini olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylere alkol kullanim durumlar: soruldugunda; 27 kisi sik sik
alkol kullandigini bildirmis olup bu kisiler drneklemin %17,1’ini olusturmaktadir.
Arastirmada, nadiren alkol kullandigini bildiren kisi sayis1 81 olup bu say1 6rneklemin
%>51,3’linii olugturmaktadir. Asla alkol kullanmadigini bildiren katilimct sayisinin ise

50 oldugu goriilmekte olup bu kisiler 6rneklemin %31,6’sin1 olusturmaktadir.

Katilimcilara yasamlar1 boyunca ruh saghgina iliskin destek alma durumlari
soruldugunda, 97 kisi (%61,4) hi¢ destek almadigini; 39 kisi (%24,7) sadece ilag
tedavisi aldigini; 9 kisi (%5,7) sadece terapi aldigini; 13 kisi (%8,2) hem ilag tedavisi
hem de terapi aldigin1 belirtmistir.

Arastirmada katilimcilardan  sagliklarini  degerlendirerek 5°1i  likert tipinde
puanlamalari istenmis ve katilimcilarin genel saglik algilar: hakkinda bilgi alinmustir.
Sagligin1 ¢ok kotii bulan hi¢ kimse orneklemde yer almamaktadir. Sagligimni koti
olarak algilayan 5 kisi 6rneklemin %3,2’sini olugturmaktadir. Sagligini orta diizeyde
algilayan kisi sayist 51 olup bu kisiler 6rneklemin %32,3’{inli olusturmaktadir.
Saghigini iyi olarak algilayan 87 kisi 6rneklemin %355,1’ini olusturmaktadir. Son
olarak, katilimcilardan 15 kisi saglhigin1 ¢ok i1yi olarak algilamakta ve bu kisiler

orneklemin %9,5’ini olusturmaktadir.

Katilimcilarin sigara kullanimlarina iligkin ozelliklerinin saptanabilmesi i¢in; sigaraya
baslama yasi, sigara igilen siire, nikotin bagimlilik diizeyi, nikotin bagimlilig1 toplam
puani, sigara birakma deneme sayisi, sigara birakmaya verilen énem diizeyi, sigara
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birakma konusunda kisinin kendisine giiven diizeyi ve sigaraya birakma konusunda

hazir olusluk durumlari1 hakkinda bilgi alinmistir. Sonuglar Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Katihmeilarin Sigara Kullanim Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagilim

Degiskenler Kategori Sayt (n) Yiizde (%)
Nikotin Bagimlilik Diizeyi Diisiik 95 60,1
Orta 42 26,6
Yiiksek 21 13,3
Sigara Birakma Deneme Sayis1  Hig 45 28,5
1-3 kez 71 44,9
3-5 kez 30 19
5 ve uzeri 12 7,6
Hazir Olusluk Durumu Diisiinmeme Asamas1 87 55,1
Diistinme Asamasi 51 32,3
Hazir Olma Asamasi 20 12,7
Toplam 158 100

Katilimcilarin sigaraya baslama yast en az 10 en fazla 52°dir. Orneklemin sigaraya

baslama yas ortalamasi1 20,63+5,65 seklindedir.

Katilimcilara sigara i¢me siireleri soruldugunda en az 2 en fazla 46 yildir sigara
kullandiklarini bildirmislerdir. Orneklemin sigara igme yili ortalamasi 18,62+11,12

seklindedir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinden elde edilen verilere gore katilimcilarin
nikotin bagimlilik puanlarinin ortalamalar1 3,1342,79 seklindedir. Katilimcilardan 95
kisi diisiik nikotin bagimlhilik diizeyinde olup bu kisiler 6rneklemin %60,1’ini

olusturmaktadir. Nikotin bagimlilik diizeyi orta derecede olan katilimcilar 42 kisidir
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ve bu kisiler 6rneklemin %26,6’sin1 olusturmaktadir. Katilimceilardan 21 kisi yiiksek

bagimlilik diizeyindedir ve bu kisiler 6rneklemin %13,3’{inii olusturmaktadir.

Katilimcilarin yagamlar1 boyunca sigaray: birakma denemeleri sorulmus olup sigaray1
birakmay1 hi¢ denemeyen 45 kisi 6rneklemin %28,5’ini olusturmaktadir. Sigarayi
birakmayr 1-3 kez deneyen 71 kisi orneklemin %44,9’unu olusturmaktadir. 30
katilimci sigarayr birakmay1 3-5 kez denedigini bildirmis olup bu kisiler 6rneklemin
%19’unu olusturmaktadir. Sigaray1 5 ve iizeri defa birakmay1 deneyen katilimcilar 12

kisiden olugsmaktadir ve bu kisiler 6rneklemin %7,6’sin1 olusturmaktadir.

Katilimcilara, sigaray: birakmanin kendileri i¢in ne kadar onemli oldugu sorulmustur.
Soru “0” hi¢ 6nemli degil, “10” ¢ok 6nemli seklinde 10’ lu likert tipinde bir skalada
yer almaktadir. Sigarayr birakmaya hi¢ 6nem vermeyen katilimcilar 9 kisiden
olugmakta olup bu kisiler 6rneklemin %5,7’sini olusturmaktadir. Sigara birakmay1 ¢ok
onemli olarak tanimlayan katilimci sayisi ise 52 olup bu kisiler 6rneklemin %32,9’unu
olusturmaktadir. Katilimcilarin sigara birakmaya verdikleri 6nem ortalamasi1 7,31 +

2,79 puan seklindedir.

Katilimcilara, sigarayr birakma konusunda kendilerine ne kadar giivendikleri sorusu
“0” hi¢ glivenmiyorum, “10” tamamen giiveniyorum seklinde 10’ lu likert tipinde bir
skalada hazirlanmistir. Sigaray1 birakmada kendilerine hi¢ glivenmeyen katilimcilar
12 kisiden olusmakta olup bu kisiler 6rneklemin %7,6’sin1 olusturmaktadir. Sigara
birakmada kendilerine tamamen gilivenen katilimci sayis1 ise 28 olup bu kisiler
orneklemin %17,7’sin1 olusturmaktadir. Katilimeilarin sigara birakma konusunda

kendilerine giivenlerinin ortalamasi 5,57 + 3,01 puan seklindedir.

Katilimcilarin sigara birakmaya hazir olusluk durumlarint degerlendirmek i¢in sigara
birakma konusunda kendilerine en uygun secenegin hangisi oldugu sorulmustur. “Su
anda sigara i¢iyorum ve Oniimiizdeki 6 ay icinde sigarayi birakmayi ciddi olarak
diisiinmiiyorum.” secenegini isaretleyen katilimcilar diislinmeme asamasinda olarak
siiflandirilmistir. “Su anda sigara i¢iyorum ve Oniimiizdeki 6 ay icinde birakmay1
ciddi olarak diigiinliyorum ama oniimiizdeki 30 giin i¢inde birakmay1 ciddi olarak
diistinmiiyorum.” sec¢enegini isaretleyen katilimcilar sigarayr birakmayr diisiinme
asamasinda olarak siniflandirilmigtir. “Su anda sigara igiyorum ve dntimiizdeki 30 giin

icinde birakmay1 ciddi olarak diislinliyorum.” secenegini isaretleyen katilimcilar ise
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sigara birakmaya hazir olma asamasinda olarak smiflandirilmistir. Diistinmeme
asamasindaki katilimcilar 87 kisidir ve Orneklemin %55,1’ini olusturmaktadir.
Diisiinme asamasindaki katilimcilar 51 kisi olup Orneklemin  %32,3’linl
olusturmaktadir. 20 katilimci hazir olma asamasindadir ve bu kisiler 6rneklemin

%12,7’sini olusturmaktadir.

4.2. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Iliskili Faktorler Icin Coziimleyici
Bulgular

Sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile sigara birakmaya etki eden faktorler arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla; sosyodemografik ve ¢evresel faktorler, saglik durumu
ve sigara kullanim 6zellikleri, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve psikolojik
dayaniklilik faktorleri ele alinmistir. Hipotezler kapsaminda; ikili karsilastirmalar,
korelasyon analizleri ve varyans analizlerinden elde edilen bulgular sonucunda sigara
birakma basaris1 ongoriisiinde etkili olan faktorler saptanarak hiyerarsik regresyon

modeli olusturulmustur.

4.2.1. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Sosyodemografik ve Cevresel
Faktorler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile sosyodemografik faktorler
arasindaki iligkinin incelenmesinde; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyi algisi, gorev yeri, meslek, meslekteki calisma yili degiskenlerine yer
verilmistir. Saglik c¢alisanlarinda sigara birakma basaris1 Ongoriisii ile ¢evresel
faktorler arasindaki iligkinin incelenmesinde; hanede yasayan kisiler, hanedeki
kisilerin sigara kullanim durumu, is yerindeki arkadaslarin sigara kullanim durumu,

olas1 birakma kararinda aile ve ¢evre destegi algis1 degiskenlerine yer verilmistir.

Sigara birakma bagaris1 6ngoriisii ile sosyodemografik ve gevresel faktorler arasindaki
iliskiye yonelik ikili karsilagtirmalarda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gérev
yeri, meslek, hanede yasayan kisiler, hanede yasayan kisilerin sigara kullanim durumu,
is yerindeki arkadaslarin sigara kullanim durumu ve olas1 sigara birakma kararinda
algilanan sosyal destek degiskenlerine yer verilmistir. Bulgular Tablo 5’te yer

almaktadir.
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Tablo 5. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Sosyodemografik ve Cevresel

Faktorler Arasindaki Iliskiye Yonelik Ikili Karsilastirmalar

Degiskenler Kategori Ort. SS t(152) p d
Cinsiyet Kadin 33,42 7,91

Erkek 3252 7,65 0,68 >0,05 0,11
Medeni Evli 33,28 7,91
Durum

Bekar 32,75 7,65 0,39 >0,05 0,07
Egitim Lisans Alt1 30,72 8,66
Durumu .

Lisans ve Uzeri 3396 7,35 -2,28 <0,05 -0,42
Gorev Yeri  Aile Saglig1 Merkezi 34,08 7,67

Diger Kurumlar 3196 7,87 1,69 >0,05 0,27
Meslek Hekim/Ebe/Hemsire 34,13 7,80

Diger saglik ¢alisanlar1 30,67 7,36 2,54 <0,05 0,45
Hanede Yok 3145 7,23
Yasayan

Var 33,36 7,89 -1,02 >0,05 -0,24
Hanede Var 33,47 8,37
Sigara

Yok 33,20 7,19 0,19 >0,05 0,03
Kullanan?
Is Yerinde Var 3297 7,91
Sigara

Yok 33,73 7,48 -0,48 >0,05 -0,10
Kullanan
Sosyal Diisiik 26,46 6,61 -4,87 <0,001 -1,08
Destek

Yiksek 3435 7,40
Algist

3 Serbestlik derecesi: 132
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Cinsiyetin, sigara birakma basaris1 ongoriisii toplam puaninda anlamli bir etkisinin
olup olmadigin1 ortaya koymak i¢in yapilan iliskisiz orneklemler icin t testinde,
kadinlarin test puan ortalamas1 (X= 33,42) ile erkeklerin test puan ortalamalar1 (X=

32,52) arasinda anlamli bir fark goriilmemistir [tus2) = 0,68, p> 0,05].

Medeni durumun sigara birakma basaris1 ongoriisii toplam puani lizerinde anlamli
etkisinin olup olmadigini test etmek i¢in; medeni durum degiskeni evli ve bekar olarak
iki grupta toplanmustir. Yapilan iliskisiz 6rneklemler i¢in t testinde, evli katilimcilarin
test puan ortalamas1 (X= 33,28) ile bekar katilimcilarin test puan ortalamalar1 (X=
32,75) arasinda sigara birakma basarist ongoriisii agisindan anlamli bir farklilik

goriilmemistir [tus2) = 0,39, p> 0,05].

Egitim durumunun sigara birakma basaris1 ongoriisii tizerindeki etkisini test etmek
icin; lisans alt1 katilimcilar igin bir kategori; lisans ve tizeri katilimeilar i¢in farkl bir
kategori olusturularak veriler iki kategoride toplanmustir. Yapilan iliskisiz 6rneklemler
icin t testinde, lisans alt1 egitim durumuna sahip katilimcilarin test puan ortalamasi
(X= 30,72) ile lisans ve iizeri egitim durumuna sahip katilimcilarin test puan
ortalamalar1 (X= 33,96) arasinda anlaml bir farklilik oldugu gériilmektedir [tqsz)= -
2,28, p<0,05]. Bulgular lisans ve {izeri egitime sahip olan katilimcilarin sigara birakma
basarist 6ngoriisii puanlarinin lisans alt1 egitim diizeyindeki katilimcilara gére daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Gorev yerinin sigara birakma basarist 6ngoriisii toplam puani tizerinde anlamli bir
etkisinin olup olmadigini test etmek icin; Aile Sagligi Merkezinde gorev yapanlar igin
birinci, ilge Saglik Miidiirliigii ve diger kurumlarda (Saglikli Hayat Merkezi, Verem
Savas Merkezi, Go¢men Sagligt Merkezi) gorev yapanlar i¢in ikinci kategori
olusturulmustur. Yapilan iliskisiz 6rneklemler icin t testinde, Aile Saglhig1 Merkezinde
gdrevli katilimcilarm test puan ortalamasi (X= 34,08) ile Ilge Saglik Miidiirliigii ve
diger bagh birimlerinde ¢alisan katilimcilarin test puan ortalamalar1 (X= 31,96)

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [tis2) = 1,69, p> 0,05].

Meslek degiskeninin sigara birakma basaris1 ongoriisii tizerindeki etkisini test etmek
icin katilimcilarin meslekleri 2 farkli grupta toplanmistir. Hekim, ebe ve hemsireler
i¢in birinci kategori; diger saglik ¢alisanlar ikinci kategori kategori olusturulmustur.

Meslek degiskeninin, sigara birakma bagaris1 6ngoriisii toplam puaninda anlaml bir
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etkisinin olup olmadigmi ortaya koymak i¢in yapilan iliskisiz orneklemler icin t
testinde; hekim, ebe ve hemsire olan katilimcilarin test puan ortalamasi (X=34,13) ile
diger saglik ¢alisanlarinin test puan ortalamalar1 (X= 30,67) arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir [tus2) = 2,54 p< 0,05]. Bulgular; meslegi hekim, ebe ya da
hemsire olan katilimcilarin sigara birakma basaris1 6ngoriisii puanlarinin diger saglik

calisanlarina gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hanede yasayan kisilerin sigara birakma basaris1 6ngoriisiine etkisini degerlendirmek
amaciyla, evde biriyle yasiyor olan katilimeilar i¢in bir kategori, evde yalniz yastyor
olan katilimcilar i¢in ikinci kategori olusturulmustur. Yapilan iliskisiz 6rneklemler
icin t testinde, evde biri ya da birileriyle yasayan katilimcilarin test puan ortalamasi
(X= 33,36) ile evde yalniz yasayan katilimcilarin test puan ortalamalar1 (X= 31,45)

arasinda anlaml bir fark gortilmemistir [tas2) =-1,02, p> 0,05].

Hanede yasayan kisilerin sigara kullanim durumlarinin sigara birakma basarist
Ongoriisiine etkisini degerlendirmek amaciyla evde yalniz yasayan kisiler analizin
disinda birakilarak katilimcilardan 134 kisi isleme alinmistir. Hanede yasayan
kisilerin sigara kullanmasiin sigara birakma basarisi ongoriisii toplam puaninda
anlamli bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilan iliskisiz 6rneklemler
i¢in t testinde, evde sigara kullanan bir baska kisiyle yasayan katilimcilarin test puan
ortalamas1 (X= 33,47) ile evde sigara kullanan biriyle yasamiyor olan katilimcilarm
test puan ortalamalar1 (X=33,20) arasinda anlamli bir fark goriilmemistir [tas2)= 0,19,

p> 0,05].

Is yerinde en ¢ok vakit gecirilen arkadaslarin sigara kullanim durumlarimn sigara
birakma basaris1 6ngoriisii toplam puaninda anlamli bir etkisinin olup olmadigin
ortaya koymak i¢in yapilan iliskisiz 6rneklemler icin t testinde, is arkadasi sigara
kullanan katilimcilarin test puan ortalamasi (X= 32,97) ile is arkadasi sigara
kullanmayan katilimcilarin test puan ortalamalari (X= 33,73) arasinda anlaml1 bir fark

gorlilmemistir [tusz) = -0,48, p> 0,05].

Olas: sigara birakma kararinda aile ve sosyal ¢evrenin desteginin sigara birakma
basaris1 6ngoriisii toplam puaninda anlamli bir etkisi olup olmadigini ortaya koymak
i¢in, bu degisken i¢in diisiik sosyal destek algisi ve yiiksek sosyal destek algis1 olmak

tizere 2 farkli kategori olusturulmustur. Yapilan iligkisiz 6rneklemler i¢in t testinde,
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aile ve sosyal ¢evresinden diisiik derecede destek algilayan katilimcilarin test puan
ortalamalari ile (X= 26,46) yiiksek derecede destek algilayan katilimcilarin test puan
ortalamalar1 (X= 34,35) arasinda anlaml bir farklilik oldugu gériilmektedir [tsz) = -
4,87, p< 0,001]. Bulgular; yiiksek sosyal destek algisina sahip katilimecilarin sigara

birakma basaris1 6ngoriisii puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile sosyodemografik ve ¢evresel faktorler arasindaki
iliskiye yonelik korelasyon analizleri kapsaminda yas ve ¢alisma yili degiskenlerine

yer verilmis olup bulgular Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Sosyodemografik ve Cevresel

Faktorler Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Analizleri

Degiskenler N SS 1 2 3
1.Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii 154 7,81 -.01 .09
2.Yas 154 10,48

3.Calisma Yili 154 10,31

Yas degiskeni ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii toplam puanm arasindaki iliskiyi
tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda, yas ve sigara
birakma basaris1 6ngoriisii arasinda anlamh bir iligki gozlenmemistir. (= -0,01, p>

0,05).

Saglik hizmetlerinde ¢alisma yul ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii toplam puani
arasindaki iligkiy1 tespit etmek i¢in yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda,
calisma yili ve sigara birakma basaris1 Ongoriisii arasinda anlamli bir iligki

gozlenmemistir (r=0,09, p>0,05).

Sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile sosyodemografik ve ¢evresel faktorler arasindaki
iliskiye yonelik gerceklestirilen varyans analizinde gelir diizeyi algis1 degiskenine yer

verilmis olup bulgular Tablo 7°de yer almaktadir.
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Tablo 7. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Sosyodemografik ve Cevresel

Faktorler Arasindaki iliskiye Yonelik Varyans Analizleri

Degiskenler Ort. SS F(2,151) p
Gelir Diizeyi Algisi Diisiik 31,43 7,54 2,36 >0,05
Orta 33,06 7,87
Yiiksek 36,93 6,99

Gelir diizeyi algisinin sigara birakma bagaris1 ongoriisii toplam puani iizerinde anlaml
etkisinin olup olmadigini test etmek i¢in; gelir diizeyini diistiik, orta ve yiiksek olarak
algilayan ii¢ grup i¢in tek yoOnlii varyans analizi testi gerceklestirilmistir. Test
sonucunda, gelir diizeyini diisiik bulan (X= 31,43), orta bulan (X= 33,06) ve yiiksek
bulan (X= 36,93) katilimcilar arasinda sigara birakma basaris1 6ngoriisii agisindan

anlaml1 bir farklilik olmadigi goriilmektedir (F2-151)= 2,36, p >0,05).

4.2.2. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Bireyin Saghk Durumu ve Sigara
Kullanimlarina iliskin Ozelliklerinin Incelenmesi

Saglik ¢alisanlarinda sigara birakma basaris1 ongoriisii ile saglik durumu arasindaki
iliskinin incelenmesinde; kronik hastalik durumu, alkol kullanim durumu, ruh saglig
ile ilgili danigmanlik alma durumu ve saglik algis1 degiskenlerine yer verilmistir.
Saglik c¢alisanlarinda sigara birakma basarisi Ongoriisii ile katilimcilarin sigara
kullanim ozellikleri arasindaki iliskinin incelenmesinde; sigaraya baslama yasi, sigara
igme siiresi, nikotin bagimlilik diizeyi, nikotin bagimlilig1 toplam puani, sigara
birakma deneme sayisi, birakmaya verilen 6nem, sigara birakma konusunda kendine

giiven ve sigara birakmaya hazir olugluk durumu degiskenlerine yer verilmistir.

Sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile bireyin saghik durumu ve sigara kullanimlar
arasindaki iliskiye yonelik ikili karsilastirmalar kapsaminda kronik hastalik durumu,
alkol kullanim durumu, ruh saglig1 destegi alma durumu, sigaray1 birakma denemesi
ve hazir olusluk durumu degiskenlerine yer verilmis olup bulgular Tablo 8’de yer

almaktadir.
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Tablo 8. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Bireyin Saghk Durumu ve Sigara

Kullanmimlar Arasindaki iliskiye Yénelik ikili Karsilastirmalar

Degiskenler Ort. SS T(152) p d
Kronik Hastalik Yok 32,77 7,46

Var 34,16 881 -0,95 >0,06 -0,18
Alkol Kullanimi Var 32,87 7,52

Yok 3368 848 -0,59 >0,056 -0,10
Ruh Sagligi Destegi Yok 33,19 8,14

Var 33 7,31 0,14 >0,06 0,02
Birakma Denemesi Yok 33,67 9,08

Var 32,91 7,31 0,53 >0,056 0,10

Hazir Olus Durumu Distinmeme 30,81 7,71

Diisiinme/ 35,96 7,00 -4,29 <0,001 -0,69

Hazir Olma

Kronik hastaltk durumunun sigara birakma basaris1 ongoriisii toplam puaninda anlaml
bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymak i¢in, katilimecilardan kronik hastaligi
olanlar i¢in bir kategori, kronik hastaligi olmayanlar i¢in farkli bir kategori
olusturularak veriler iki grupta toplanmustir. Yapilan iligkisiz 6rneklemler igin t
testinde, kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin test puan ortalamas ile (X= 34,16)
kronik hastalig1 bulunmayan katilimeilarin test puan ortalamalari (X= 32,77) arasinda

anlamli bir fark goriilmemistir [tis2) = -0,95, p> 0,05].

Alkol kullanim durumunun sigara birakma basaris1 6ngoriisii toplam puani lizerinde
anlaml etkisinin olup olmadigini test etmek icin; alkol kullanan ve alkol kullanmayan
katilimcilar i¢in iki farkli kategori olusturulmustur. Yapilan iligkisiz 6rneklemler i¢in

t testinde, alkol kullanan katilimcilarm test puan ortalamasi (X=32,87) ile alkol
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kullanmayan katilimcilarin test puan ortalamalari (X= 33,68) arasinda anlaml1 bir fark

goriilmemistir [tusz) = -0,59, p> 0,05].

Ruh saghig ile ilgili destek alma durumunun sigara birakma basaris1 6ngoriisii toplam
puani iizerinde anlamli etkisinin olup olmadigini test etmek icin; katilimcilar ruh
sagligr destegi almis ve almamis olmak tizere iki kategoride toplanmistir. Yapilan
iliskisiz 6rneklemler i¢in t testinde, ruh sagligi destegi almis katilimcilarin test puan
ortalamas1 (X=33) ile ruh saglig1 destegi almamis katilimcilarin test puan ortalamalari

(X= 33,19) arasinda anlamli bir fark goriilmemistir [tasz) = 0,14, p> 0,05].

Sigara birakma deneme sayisinin sigara birakma basaris1 ongoriisii lizerindeki etkisini
arastirmak icin, sigaray1 birakmay1 hi¢ denemeyenler i¢in birinci kategori; denemede
bulunanlar i¢in ikinci kategori olusturulmustur. Yapilan iliskisiz 6rneklemler i¢in t
testinde, sigara birakma denemesi olmayan katilimcilarin test puan ortalamasi (X=
33,67) ile sigara birakma denemesi olan katilimcilarin test puan ortalamalar (X=

32,91) arasinda anlamli bir fark goriilmemistir [tas2) = 0,53, p> 0,05].

Sigara birakmada hazir olugluk agamasinin sigara birakma basaris1 6ngoriisti toplam
puani iizerinde anlamli etkisinin olup olmadigin test etmek i¢in; sigaray1 birakmay1
hi¢ diisiinmeme asamasinda olanlar i¢in birinci kategori; diislinme ve hazir olma
asamasinda olan katilimcilar i¢in ikinci kategori olusturulmustur. Yapilan iliskisiz
orneklemler i¢in t testinde, sigaray1 birakmayi hi¢ diisiinmeyen katilimcilarin test puan
ortalamas1 (X=30,81) ile sigaray1 birakmay1 diisiinme/hazir olma asamasinda olan
katilimcilarin test puan ortalamalar1 (X= 35,96) arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir
[tas2)= -4,29, p< 0,001]. Sigara birakmayi diisiinme ya da hazir olma asamasinda
bulunan katilimcilarin, sigarayr birakmay: diislinmeyen katilimcilara gore sigara

birakma basaris1 6ngdoriisii puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile bireyin saglik durumu ve sigara kullanimlari
arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizleri kapsaminda genel saglik algisi,
sigaraya baslama yasi, sigara i¢gme siiresi, nikotin bagimlilik puani, sigaray1 birakmaya
verilen 6nem ve sigara birakma konusunda kendine giiven degiskenlerine yer verilmis

olup bulgular Tablo 9’da yer almaktadir.
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Tablo 9. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Bireyin Saghik Durumu ve Sigara

Kullanimlar1 Arasindaki fliskiye Yonelik Korelasyon Analizleri

Degigkenler N SS 1 2 3 4 5 6 7

1.Sigara 154 7,81 01 34** -20* -42** A43** 54**
Birakma
Basaris1

Ongoriisii

2.Genel 154 0,69
Saglik Algisi

3.Sigaraya 154 4,58
Baslama Yasi1

4.Sigara Igme 154 11,09

Siiresi

5.Nikotin 154 2,80
Bagimlilik

Puani

6.Birakmaya 154 2,80
Verilen

Onem

7 Birakma 154 3,01
Konusunda

Giliven

*p<0,05. **p<0,001

Genel saghk algisi ile sigara birakma basaris1 ongériisii toplam puani arasindaki
iliskiyi tespit etmek i¢in yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda saglik algisi ile
sigara birakma basaris1 ongoriisii arasinda anlamli bir iligki gozlenmemistir (r=0,01,

p>0,05).
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Sigaraya baslama yas: ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii toplam puani arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda sigaraya
baslama yasi ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iligski gozlenmistir (= 0,34, p<0,001). Sigaraya baglama yas1 ile
sigara birakma basaris1 dngoriisiiniin birbirleri {izerinden agikladiklar1 varyans %11,4
(R?= 0,114) olup sigaraya baslama yas1 artikca sigara birakma basaris1 6ngoriisii

artmaktadir.

Sigaraya i¢me siiresi ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii toplam puani arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda sigara
igme siiresi ile sigara birakma basaris1 ongoriisii arasinda zayif diizeyde ve negatif
yonde anlamli bir iliski gézlenmistir (r=-0,20, p<0,05). Sigaraya i¢cme siiresi ile sigara
birakma basaris1 dngdriisiiniin birbirleri iizerinden acikladiklar1 varyans %4,1 (R?=

0,041) olup sigara igme siiresi azaldik¢a sigara birakma basaris1 ongoriisii artmaktadir.

Nikotin bagimliligi toplam puani ile sigara birakma basaris1 ongoriisii toplam puani
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda
nikotin bagimlilig1 toplam puani ile sigara birakma basaris1 ongoriisii arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski gbzlenmistir (r= -0,42, p<0,001). Nikotin
bagimlilig1 toplam puani ile sigara birakma basaris1 ongoriisiiniin birbirleri tizerinden
acikladiklar1 varyans %17,8 (R%= 0,178) olup nikotin bagimliligi puami azaldik¢a

sigara birakma basgaris1 ongoriisii artmaktadir.

Sigarayr birakmaya verilen énem ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii toplam puani
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda
sigara birakmaya verilen 6nem ile sigara birakma bagaris1 ongoriisii arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonde anlaml bir iligki gézlenmistir (r= 0,43, p<0,001). Sigara
birakmaya verilen 6nem ile sigara birakma bagaris1 6ngoriisiiniin birbirleri tizerinden
acikladiklar1 varyans %18,4 (R?= 0,184) olup sigara birakmaya verilen énem artikca

sigara birakma basaris1 ongoriisii artmaktadir.

Sigaraya birakma konusunda giiven ile sigara birakma basaris1 ongoriisii toplam puani
arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda
sigara birakma konusunda giiven ile sigara birakma basaris1 ongoriisli arasinda orta

diizeyde ve pozitif yonde anlamh bir iliski gézlenmistir (r= 0,54, p<0,001). Sigara
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birakma konusunda giiven ile sigara birakma bagaris1 6ngoriisiiniin birbirleri izerinden
acikladiklar1 varyans %28,7 (R*= 0,287) olup sigara birakma konusunda giiven artik¢a

sigara birakma basaris1 6ngoriisii artmaktadir.

Sigara birakma basaris1 6ngoriisii ile bireyin saglik durumu ve sigara kullanimlar
arasindaki iliskiye yonelik varyans analizi kapsaminda nikotin bagimlilik diizeyi

degiskeni ele alinmis olup bulgular Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 10. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Bireyin Saghk Durumu ve

Sigara Kullanimlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Varyans Analizi

Degiskenler Ort. SS F(2,151) p n2

Nikotin Bagimlilik Diizeyi  Diisiik 3509 6,93 9,33 <0,001 0,10
Orta 31,27 8,22

Yiiksek 28,09 7,84

Nikotin bagimlilik diizeyinin sigara birakma basaris1 ongoriisii toplam puani lizerinde
anlamli etkisinin olup olmadigini test etmek icin; nikotin bagimhilig: diisiik, orta ve
yiiksek olan ii¢ grup icin tek yonlii varyans analizi testi gerceklestirilmistir. Test
sonucunda, nikotin bagimlilik diizeyi diisiik olan (X= 35,09), orta olan (X=31,27) ve
yiiksek olan (X= 28,09) katilimcilar arasinda sigara birakma basaris1 dngoriisii
agisindan anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F-151= 9,33, p <0,001). Test
sonucunda hesaplanan etki biiylikliigli (n2= 0,10) bu farkin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Tukey c¢oklu karsilastirmast sonuglart anlamhi farkin; nikotin
bagimlilik diizeyi diisiik ve orta olan katilimcilarda ve nikotin bagimlilik diizeyi diisiik

ve yliksek olan katilimcilarda oldugunu gostermektedir.

4.2.3. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Belirtileri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Saglik calisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin, sigara birakma
basar1 Ongoriisiine etkisinin incelenmesi amaciyla, travma sonrasi stres bozuklugu

belirtileri toplam puani, yeniden deneyimleme, kaginma, bilis ve duygudurumda
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olumsuz degisiklikler ve asirt uyarilma alt boyutlar1 ele alinmistir. Korelasyon
analizine yonelik bulgular Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11. Sigara Birakma Basaris1i Ongoriisii ile Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Analizleri

Degigkenler N SS 1 2 3 4 5 6
1.Sigara Birakma Basarisi 154 7,81 - 01 .03 .02 01 -01
Ongoriisii

2.TSSB Toplam Puani 154 17,22

3.Yeniden Deneyimleme 154 4,83
4.Kaginma 154 2,15

5.Bilis ve Duygudurumda 154 6,67

Olumsuz Degisimler

6.As1ir1 Uyarilma 154 5,51

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri toplam puani ile sigara birakma basarisi
Ongoriisii toplam puani arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson
korelasyon analizi sonucunda, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri toplam puani
ve sigara birakma basaris1 ongoriisii arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (r=

0,01, p> 0,05).

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin yeniden deneyimleme alt boyutu ile
sigara birakma basaris1 ongoriisii toplam puan1 arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda, yeniden deneyimleme alt

boyutu ve sigara birakma basaris1 6ngoriisii arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir

(r= 0,03, p> 0,05).

Travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin kaginma alt boyutu ile sigara birakma
bagsarist Oongoriisii toplam puani arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan
pearson korelasyon analizi sonucunda, kaginma alt boyutu ve sigara birakma basarisi

Ongoriisii arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (r= 0,02, p> 0,05).
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Travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin bilis ve duygudurumda olumsuz
degisiklikler alt boyutu ile sigara birakma bagaris1 ongoriisii toplam puani arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda, bilis ve
duygudurumda olumsuz degisiklikler alt boyutu ve sigara birakma basaris1 ongoriisii

arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir (r= 0,001, p> 0,05).

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin asiri uyariima alt boyutu ile sigara
birakma basaris1 6ngoriisii toplam puani arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda, asir1 uyarilma alt boyutu ve sigara
birakma basaris1 ongoriisii arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir (r= -0,01, p>

0,05).

4.2.4. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Psikolojik Dayamklihk Arasindaki
fliskinin incelenmesi

Saglik calisanlarinda, psikolojik dayanikliligin sigara birakma basarisi Ongoriisii
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla; psikolojik dayaniklilik toplam puani, azim
ve kisisel yetkinlik, negatif olaylara tolerans ve manevi egilim alt boyutlar1 ele

alinmigtir. Korelasyon analizine yonelik bulgular Tablo 12°de yer almaktadir.

Tablo 12. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Psikolojik Dayamklhhk

Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Analizleri

Degiskenler N SS 1 2 3 4 5
1.Sigara Birakma Bagaris1 Ongériisii 154 7,81 - .18* .17 -14 .14
2. Psikolojik Dayaniklilik Puani 154 16,24
3.Azim ve Kisisel Yetkinlik 154 10,70
4.Negatif Olaylara Tolerans 154 5,22
5.Manevi Egilim 154 2,59

*p<0,05

Psikolojik dayaniklilik toplam puan: ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii toplam puani

arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda
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psikolojik dayaniklilik toplam puani ile sigara birakma basaris1 Ongoriisii arasinda
zaylf diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski gézlenmistir (r= 0,18, p<0,05).
Psikolojik dayaniklilik toplam puani ile sigara birakma basaris1 ongoriisiiniin birbirleri
lizerinden agikladiklar1 varyans %3,2 (R?= 0,032) olup psikolojik dayaniklilik toplam

puani artikca sigara birakma basaris1 ongdriisii artmaktadir.

Psikolojik dayanikliligin azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu ile sigara birakma basarisi
Ongoriisii toplam puani arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson
korelasyon analizi sonucunda azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu ile sigara birakma
basaris1 Ongoriisii arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski
gozlenmistir (r= 0,17, p<0,05). Azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu ile sigara birakma
basaris1 dngdriisiiniin birbirleri {izerinden agikladiklar1 varyans %2,8 (R?= 0,028) olup
azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu puani artik¢a sigara birakma bagaris1 6ngoriisii

artmaktadir.

Psikolojik dayanikliligin negatif olaylara tolerans alt boyutunun sigara birakma
basarist Ongoriisii toplam puani arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan
pearson korelasyon analizi sonucunda, negatif olaylara tolerans alt boyutu ve sigara
birakma basaris1 ongoriisii arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir (r= -0,14, p>

0,05).

Psikolojik dayanikliligin manevi egilim alt boyutunun, sigara birakma basarisi
ongoriisii toplam puani arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson
korelasyon analizi sonucunda, manevi egilim alt boyutunun ve sigara birakma basarisi

Ongoriisii arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir (r= 0,14, p> 0,05).

4.2.5. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Iliskili Faktorler Modeli

Yukarida elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak saglik calisanlarinda sigara birakma
basaris1 Ongoriisiine etki ettigi saptanan bagimsiz degiskenler ile ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilarak bir model olusturulmustur. Modelin asamalari, aragtirma
kapsaminda olusturulan hipotezlerden yola cikilarak belirlenmistir. Bu baglamda

olusturulan model ii¢ asamadan olusmaktadir.

Birinci agamada, Sigara birakma basaris1 6ngoriisii iizerinde etkili oldugu tespit edilen

sosyodemografik ve ¢evresel faktorler kapsaminda; egitim durumu, meslek ve olasi

46



sigara birakma kararinda aile ve sosyal ¢evreden gelen destek algisi (sosyal destek

algisi) degiskenleri modele aktarilmistir.

Ikinci asamada, bireylerin saglik durumlari ve sigara kullanimlarma iliskin 6zellikleri
kapsaminda; sigara igme siiresi, sigaraya baslama yasi, sigara birakmaya hazir olusluk

durumu ve nikotin bagimlilik puanlar1 modele alinmistir.

Uciincii asamada, sigara birakma basaris1 ongoriisiine etki ettigi tespit edilen

psikolojik dayaniklilik degiskeni modele alinmastir.

149 kisi ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde, VIF ve CI degerlerinin uygun
degerler icinde oldugu goriilmektedir. Ug¢ degerlerin tespiti i¢in standardize hata
tablosuna bakildiginda hata degerlerinin uygun araliklarda yer aldigi, cook
mesafesinin maksimum degerin altinda oldugu, mahalanobis ve leverage degerlerinin
uygun araliklarda oldugu goriilmektedir. Analize iligkin Durbin-Watson katsayisi
2.08’dir. Hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi ile olusturulan modele iliskin bulgular

Tablo 13’te yer almaktadir.

Tablo 13. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Tliskili Faktorler Modeli

Degisken B t RZpegisimi  Foegisimi
Asama 1 0,19 11,10**
Egitim Durumu: Lisans ve lizeri 0,14 1,60

Meslek: Hekim, Ebe, Hemsire 0,12 1,36

Sosyal Destek Algisi: Yiiksek 0,37 4,91**

Asama 2 0,21 12,03**
Egitim Durumu: Lisans ve lizeri 0,07 0,83

Meslek: Hekim/Ebe/Hemsire 0,08 1,05

Sosyal Destek Algisi: Yiiksek 0,26 3,81**
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Sigara Igme Siiresi -0,01 -0,18
Sigaraya Baslama Yasi 0,18 2,27*

Hazir Olusluk Durumu: Diistinme/Hazir Olma 0,26 3,83**

Nikotin Bagimlilik Puani -0,27  -3,73**

Asama 3 0,03 8,27*
Egitim Durumu: Lisans ve lizeri 0,09 1,13

Meslek: Hekim/Ebe/Hemsire 0,04 0,54

Sosyal Destek Algisi: Yiiksek 0,27 3,98**

Sigara Igme Siiresi -0,02 -0,28

Sigaraya Baslama Yasi 0,16 2,15*

Hazir Olusluk Durumu: Diistinme/Hazir Olma 0,27 4,16**

Nikotin Bagimlilik Puani -0,27  -3,79**

Psikolojik Dayaniklilik Puani 0,19 2,88*

*p< 0,05, **p<0,001

Birinci asamada modele aktarilan degiskenler sigara birakma basaris1 6ngoriisiindeki
varyansin %]17’sini a¢iklamaktadir (R=0,43, R?>= 0,17) ve modelin anlaml1 oldugu
goriilmektedir (F(3-145y= 11,10, p < 0,001). Bu agsamada olas1 birakma kararinda aile ve
sosyal ¢evrenin destegine iligkin bireyin algisinin modele anlamli katki sundugu
gorilmekte olup sosyal destek algisinin yiiksek olmasi sigara birakma basarisi

ongoriisiindeki degisimi pozitif yonde yordayan bir faktordiir (B= 0,37, p<0,001).

Ikinci asamada modele aktarilan degiskenler sigara birakma basaris1 dngoriisiindeki
degisimin %36,4’linii agiklamaktadir (R=0,63, R?= 0,36) ve modelin anlamli oldugu

goriilmektedir (F4-141)=13,08, p< 0,001). Bu asamada, sigara igme basaris1 6ngoriisii
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tizerindeki degisimi yordayan faktorler; yliksek sosyal destek algisi (B= 0,26,
p<0,001), sigaraya baslama yas1 (p= 0,18, p<0,05), sigara birakmay1 diisiinme/ hazir
olma asamasinda bulunmak (p= 0,26, p<0,001) ve nikotin bagimlilik puan1 (= -0,27,
p<0,001) olarak saptanmuistir.

Ucgiincii asamada modele aktarilan degiskenler sigara birakma basaris1 dngériisiindeki
varyansin %39,5’ini ag¢iklamaktadir (R=0,65, R?= 0,39) ve modelin anlamli oldugu
goriilmektedir (F(1-140= 13,06, p < 0,001). Bu asamada, sigara igme basaris1 6ngoriisii
tizerindeki degisimi yordayan faktorler; yiiksek sosyal destek algist (= 0,27,
p<0,001), sigaraya baslama yas1 (= 0,16, p<0,05), sigara birakmay1 diisiinme/ hazir
olma agamasinda bulunmak (= 0,27, p<0,001), nikotin bagimlilik puan1 (f= -0,27,
p<0,001) ve psikolojik dayaniklilik puan1 (= 0,19, p<0,05) olarak saptanmistir. Nihai
modelde; sosyal destek algisinin yiiksek olmasi, sigaraya baslama yasi, sigara
birakmay1 diistinme/hazir olma asamasinda bulunmak ve psikolojik dayaniklilik
degiskenleri sigara birakma basaris1 Ongoriisiinii  pozitif yonde yordayan
degiskenlerdir. Diger yandan nikotin bagimliliginin artmasi sigara birakma basarisi

Ongoriistinii negatif yonde yordayan bir degiskendir.
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Tartisma

Bu calismada, birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin sigara birakma
basarist Ongoriisli ile sigaray1r birakmaya etki eden faktorler arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmustir. Elde edilen veriler, sigara birakma basaris1 ongoriisii ile
iligkili olan sosyodemografik ve gevresel faktorler, saglik durumu ve sigara kullanim
Ozellikleri, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ve psikolojik dayaniklilik
faktorleri ve soz konusu degiskenler g¢ercevesinde olusturulan model agisindan

tartisilmastir.

5.1. Sigara Birakma Basanis1 Ongoriisii ile Sosyodemografik ve Cevresel

Faktorler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde sigara birakmaya etki eden faktdrlerin bir kisminin

sosyodemografik ve ¢evresel degiskenler ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Sigara birakma konusunda cinsiyet faktorii ele alindiginda; kadinlarin sigara birakma
konusunda daha az basarili olma egilimlerinin olduguna dikkat ¢eken verilerin aksine
(Perkins, 2001); sigara birakma basaris1 ile cinsiyet arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarin cogu, bu konuda cinsiyetin anlamli bir faktér olmadigina iligkin bulgular
sunmaktadir (Argiider ve ark., 2013; Fidan ve ark., 2005; Sahbaz ve ark., 2007; Zhu
ve ark., 1999). Benzer olarak bizim arastirmamizda, saglik ¢alisanlarinda cinsiyetin
sigara birakma basaris1 ongoriisiinde etkili olmadigi goriilmektedir. Bulgularimizla
uyumlu olarak saglik calisanlar1 6rnekleminde yapilan bir baska arastirma ise
cinsiyetin sigara birakma niyetinin anlamli bir yordayicis1 olmadigin1 géstermektedir
(Pdld ve Pérna, 2018). Diger yandan, literatlirde kadinlarin sigara birakma konusunda
daha fazla c¢aba gdsterdigi, kendilerine giivenlerinin daha az oldugu ve daha fazla
sosyal destege ihtiya¢ duyduklarina iligskin veriler yer almaktadir (Stockton ve ark.,
2000).

Vangeli ve arkadaslar1 (2011) tarafindan ele alinan caligmalar, sigara birakma
girisiminde yas faktoriiniin etkisine iligkin yapilan aragtirmalarin bulgularinin tutarsiz
oldugunu gostermektedir (Vangeli ve ark., 2011). Nitekim literatiirde sigara birakma
basarisinda yasin anlamli bir faktor olarak goriilmedigine iligkin bulgularin yan1 sira
(Fidan ve ark., 2005); 35 yas lizerinde olmanin sigara birakma basarisina pozitif olarak

etki ettigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Lee ve Kahende, 2007). Bizim
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arastirmamizda, saglik calisanlarinin yasi ile sigara birakma basarist Ongoriisii
arasinda bir iliski saptanmamistir. Bulgularimizla benzer olarak saglik calisanlar
ornekleminde yapilan bir aragtirmada, yas sigara birakma niyetinin anlamli bir
yordayicisi olarak bulunmamistir (Pold ve Parna, 2018). Hemsireler ile yapilan bir
baska caligmada ise daha yasli olmanin sigara birakma basarisi ile iliskili oldugu
bulgusuna ulasilmistir (Sanderson ve ark., 2005). Elde edilen farkli bulgulara ragmen,
yapilan bir arastirmada sigara birakmayi etkileyen risk faktorleri ve koruyucu
faktorleri aciklarken bireylerin gelisimsel olarak yetiskinligin hangi doneminde

oldugunun 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Agrawal ve ark., 2008).

Literatiirde medeni durumun sigara birakma ile iliskisine dair yapilan arastirma
bulgulart farkli sonuglar gostermektedir. Kimi ¢aligmalar sigara birakma ile medeni
durum arasinda iliski saptamazken (Argiider ve ark., 2013; Fidan ve ark., 2005); Kimi
calismalar bireyin iligkisinin olmasinin sigara birakma basarisini pozitif yonde
etkiledigini gostermektedir (Lee ve Kahende, 2007). Ozvurmaz ve Yavas (2018),
bekar kadin saglik calisanlarinin sigara kullaniminin anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (Ozvurmaz ve Yavas, 2018). Saglik calisanlarinda sigara
birakmaya etki eden faktorler agisindan bakildiginda arastirmamizin bulgulari, evli ya
da bekar olmanin sigara birakma basaris1 Ongoriisii lizerinde etkili olmadigim

gostermektedir.

Sigara birakma konusuna yonelik arastirmalarda, egitim durumu degiskeni ele
alindiginda, baz1 ¢calismalarda egitim durumu sigara birakma basarisinda rol oynayan
bir faktor olarak goriilmemektedir (Fidan ve ark., 2005; Sahbaz ve ark., 2007; Vangeli
ve ark., 2011). Benzer olarak saglik caliganlar ile yapilan bir ¢alismada da egitim
diizeyinin sigara birakma girisiminde etkili olmadig1 gériilmektedir (Stillman ve ark.,
1994). Bizim arastirmamizda, saglik ¢alisanlarinda egitim durumunun sigara birakma
basaris1 ongoriisiine etki ettigi gorlilmektedir. Aragtirmamizin bulgulari, lisans ve tizeri
egitim durumuna sahip olmanin sigara birakma bagaris1 6ngoriisiinii artiran bir faktor
oldugunu gostermektedir. Bulgularimizla benzer olarak yiiksek egitim diizeyinin
sigara birakma ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Lesueur ve ark.,
2018).

Literatiirde, sigara birakma girisimi ile gelir durumu arasinda iliski saptanmadigina
dair bulgular yer almaktadir (Vangeli ve ark., 2011). Diger yandan Agrawal ve
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arkadaslarinin (2008) calismasi, sigara birakma konusunda yoksullugun bir risk
faktorii oldugunu gostermektedir (Agrawal ve ark., 2008). Bizim aragtirmamizda,
saglik c¢alisanlarinda gelir diizeyinin diisiik, orta ya da yiiksek algilaniyor olmasi ile

sigara birakma bagaris1 ongoriisii arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir

Calismamizda saglik ¢alisanlarinda meslek, gorev yeri ve ¢alisma yil1 gibi faktorlerin
sigara birakma basaris1 dngoriisii iizerindeki etkisi arastirlmistir. Ozvurmaz ve Yavas
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik calisanlarinda sigara kullanima ile ¢aligma
yili ve ¢alisma birimi arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (Ozvurmaz ve
Yavas, 2018). Sigara birakmaya etki eden faktorler agisindan bu degiskenler ele
alindiginda, aragtirmamizda saglik hizmetlerinde c¢aligma yili ile sigara birakma
basarist Ongoriisii arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir. Ayrica, bulgularimiz
aile sagligi merkezinde ya da diger birinci basamak saglik kuruluslarinda calisiyor
olmanin sigara birakma basaris1 Ongoriisii ile herhangi bir iligkisi olmadigim
gostermektedir. Bulgularimizdan farkli olarak bir baska ¢alisma, hemsirelerde ¢alisma
ortammna iligkin Ozelliklerin sigara birakma basarist iizerindeki etkisini
vurgulamaktadir (Sanderson ve ark., 2005). Bizim c¢alismamizda, katilimcilarin
mesleklerinin sigara birakma basaris1 6ngoriisiinde etkili oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizda; hekim, ebe ve hemsire mesleklerinden birinde gorev aliyor olmak
saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek gruplarina gore sigara birakma basarisi
Ongoriisiinii artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Evenhuis ve arkadaslar
(2023), saghik calisanlar1 Orneklemi {izerinde gerceklestirdikleri derleme
caligmalarinda; sigara birakma konusunda yapilan ¢aligmalarda orgiit kiiltiirii ve diger
orgilitsel faktorlerin kiiltlirel baglamda farklilagabilecegini vurgulamis; aragtirmacilar
farkli saglik sistemlerindeki meslek gruplarinin ¢aligma sistemlerinin, sigara birakma
konusuna etkisinin degisim gosterebileceginin géz Oniline alinmasinin 6nemli

oldugunu belirtmislerdir (Evenhuis ve ark., 2023).

Sigara birakmaya etki eden bir faktor olarak en ¢ok vakit gecirilen is arkadaslarinin
sigara kullanim durumlan ele alindiginda; aragtirmamizin sonuglart is yerindeki
arkadaslarin sigara kullanim durumlari ile sigara birakma basaris1 6ngdriisii arasinda
bir iligkinin olmadigini1 géstermektedir. Benzer olarak Albertsen ve arkadaslari (2006),
yapmis olduklart sistematik derleme sonucunda, is ortaminin sigara i¢cme miktari

konusunda etkili oldugunu ancak sigarayr birakma ve niiks konusundaki etkisi
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konusunda yeterli kanitlarin olmadigi bulgusuna ulagmislardir (Albertsen ve ark.,
2006).

Arastirmamizda, hanede yasayan kisiler faktorii ele alindiginda sigara kullanan saglik
calisanlarinin evde biriyle yasiyor olmasi ya da yalniz yasiyor olmasi sigara birakma
basaris1 dngdoriistinde etkili bir faktor olarak goriilmemektedir. Bulgularimizdan farkl
olarak hemsireler ile yapilan bir ¢aligmada, aile ile birlikte yasiyor olmanin sigara
birakma iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Kitajima ve ark., 2002). Buna ek olarak
arastirmamizin sonuglari, saglik calisanlarmin evlerinde bir baska kisinin sigara
kullaniyor olmasi ile kisinin sigara birakma basaris1 6ngoriisii arasinda bir iligkinin
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Diger yandan, literatiir bulgularina gore, bireyin
cevresinde ve hanede sigara kullaniminin olmamasi sigara birakma basarisinda etkili
bir faktor olarak goriilmektedir (Caponnetto ve Polosa, 2008; Lesueur ve ark., 2018).
Saglik calisanlari ile yapilan bir bagka arastirmada, hekimlerin sigara kullanimi ile
kardeslerinin ya da eslerinin sigara kullaniyor olmasinin anlaml sekilde iligkili oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu aile icindeki sigara igme Oriintlilerinin dnemini vurgular

niteliktedir (Cirit ve ark., 2002).

Saglik calisanlarinda, olasi sigara birakma kararinda aile ve sosyal ¢evrenin destegi,
sigara birakma basaris1 Ongoriisii lizerinde etkili bir faktordiir. Arastirmamizda,
bireylerin aile ve sosyal c¢evresi tarafindan yiiksek diizeyde destek gorecegine iliskin
algisi, sigara birakma basarist Ongoriisiinii artiran bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Bulgularimizla benzer olarak Aschbrenner ve arkadaslar1 (2019), sigara
birakmada aile ve arkadas desteginin Onemli bir kolaylastirici oldugunu ortaya
koymaktadir (Aschbrenner ve ark., 2019). Sigara igenlerle yapilan bir izlem
calismasinda; yeniden baslayan ve basarili bir sekilde birakanlar ile 17 aylik izlemde
sigara birakma denemesi olmayanlar kiyaslandiginda; sigaray1 birakmada sosyal ¢evre
faktorii sigara birakma girisimini yordayan bir faktor olarak bulunmustur (Hellman ve
ark., 1991). Aile iiyelerinin destegi sigara birakmada dnemli yordayicilardan biri olup
es ve aile destedi ve sosyal destegin sigara birakma programinin bir pargasi olarak

diistiniilmesi 6nem tasimaktadir (Caponnetto ve Polosa, 2008).

Sonug olarak arastirmamizdan elde edilen veriler, birinci basamakta goérevli saglik
calisanlarinda sosyodemografik faktorler kapsaminda, egitim durumu ve meslek
degiskenlerinin sigara birakma basaris1 Ongoriisii  lizerinde etkili oldugunu
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gostermektedir. Cevresel faktorler ele alindiginda ise olasi sigara birakma kararinda
aile ve gevre destegine iliskin bireyin algisi, sigara birakma bagaris1 6ngoriisiinde etkili

bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5.2. Sigara Birakma Basaris1 Ongériisii ile Bireyin Saghk Durumu ve Sigara

Kullanimlarina Iliskin Ozellikleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda, saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 ongoriisii ile saglik
durumu ve sigara kullanim 6zelliklerine yonelik iliski incelenmis olup elde edilen

veriler literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Arastirma bulgularimiz, saglik calisanlarinda kronik hastalik bulunmasi ya da
bulunmamasi durumunun sigara birakma basaris1 6ngoriisii tizerinde etkili olmadigini
gostermektedir. Bulgularimizla benzer olarak, Argiider ve arkadaglari (2013), bireyin
kronik bir hastaliginin olmasinin sigara birakma basarisi iizerinde anlamli bir etkisinin

olmadigini ifade etmektedir (Argiider ve ark., 2013).

Literatiir verileri alkol kullaniminin sigara birakma basarisinda etkili bir faktor
oldugunu gostermektedir. Alkol kullanimi, sigara birakma basarisina olumsuz yonde
etki etmektedir (Caponnetto ve Polosa, 2008). Agrawal ve arkadaslarinin (2008)
caligmasina gore, orta yashh ve yaslh bireylerin koken ailesinde alkol madde
kullanimimin varligi; 61-99 yas aralifindaki yash bireylerde ise alkol kullanim
bozuklugunun varlig1 sigara birakma konusunda bir risk faktorii olarak ortaya
cikmaktadir (Agrawal ve ark., 2008). Bizim arastirmamizda ise alkol kullanan ya da
kullanmayan saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 Ongoriisii agisindan

herhangi bir farklilik tespit edilmemistir

Arastirma sonuglarimiz, saglik c¢alisanlarmin ruh saghg ile ilgili destek alma
durumunun sigara birakma bagaris1 6ngoriisii iizerinde etkili bir faktdr olmadigim
gostermektedir. Diger yandan kimi arastirmalar, bireylerin psikiyatrik hastalik
Oykiistine sahip olmasinin sigara birakma basaris1 konusunda risk faktorii oldugunu

gostermektedir (Garey ve ark., 2016; Kock ve ark., 2022; Lawrence ve ark., 2011).

Literatlir verileri, bireyin sagligi hakkinda endise duymasinin sigara birakma
girisimlerine olumlu yonde etki ettigini gostermektedir (Vangeli ve ark., 2011).

Aragtirmamizda, bireylerin genel saglik algis1 ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii
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arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Saglik calisanlarinda yapilan benzer bir
arastirma, sigaranin zararlari konusunda endise duyan hekimlerin endigelenmeyenlere
gore sigara birakma isteklerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Pold ve Pirna,

2018).

Aragtirma sonuglarimiz, sigaraya baslama yasi ile sigara birakma basaris1 ongdoriisii
arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Bulgularimiza gore, sigaraya
baslama yasinin artmasi sigara birakma basarist Ongoriisiinii artiran bir faktordiir.
Literatiirde erken yasta sigaraya baslamanin sigaray1 birakmay1 etkileyen kritik bir
faktor olduguna iliskin ¢alismalar mevcuttur (Caponnetto ve Polosa, 2008). Sigara
icenlerle yapilan bir izlem g¢aligmasinda, yeniden baslayan ve basarili bir sekilde
birakanlar ile sigara birakma denemesi olmayanlar kiyaslandiginda; daha ge¢ yasta
sigaraya baslamis olmanin sigara birakma girisimini yordadigi bulgusuna ulasilmistir
(Hellman ve ark., 1991). Literatiir bulgulari, sigaraya baglama yasinin 15 ve 6ncesi
olmasi durumunda s6z konusu bireylerin sigara birakma oraninin daha diisiik
oldugunu (Fidan ve ark., 2005); sigaraya 15 yas sonrasi baslayanlarin ise sigarayi
birakma oranlarinin daha yiiksek oldugunu (Kocakaya ve ark., 2022) géstermektedir.
Diger yandan, literatiirde sigaraya baslama yasi ile sigara birakma arasinda iliski
olmadigini gosteren ¢alismalar da yer almaktadir (Peringek ve Yagci, 2022; Sahbaz ve
ark., 2007).

Aragtirmamizin bir bagka bulgusu ise saglik ¢alisanlarinda sigara igme siiresinin sigara
birakma basaris1 6ngoriisii ile iliskili oldugunu gostermektedir. Bulgularimiza gore,
saglik calisanlarinda sigara igme siiresi arttikga sigara birakma basarisi ongoriisii
azalmaktadir. Hemsireler ile yapilan benzer bir ¢alisma daha az siiredir sigara kullanan
katilimcilarin sigarayr birakma basarilarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(Sanderson ve ark., 2005).

Sigara birakma bagaris1 Ongoriisii iizerinde etkili olan bir diger faktor, nikotin
bagimhiligidir. Ozvurmaz ve Yavas (2018), hekim dis1 saglik calisanlari ile
gerceklestirdikleri calismalarinda katilimcilarin neredeyse yarisinin ¢ok yiiksek
nikotin bagimliligi bulundugunu ortaya koymustur (Ozvurmaz ve Yavas, 2018).
Bizim arastirmamizda ise katilimcilarin ¢ogunlugunun diisiik nikotin bagimlilik
diizeyi grubunda oldugu goriilmektedir. Aragtirmamizda nikotin bagimlilik diizeyi ve
nikotin bagimliligi puani ele alindiginda; nikotin bagimlilifinin artis gostermesinin
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sigara birakma basarisi Ongoriisiinii azaltan bir faktor oldugu goriilmektedir.
Arastirmamizda, sigara birakma basaris1 ongoriisii en yiiksek olan katilimcilar diisiik
nikotin bagimlilik diizeyinde yer alan gruptadir. Bulgularimizla benzer olarak Agrawal
ve arkadaglarmin (2008) c¢alismasina gore, DSM-4’lin nikotin bagimhili§i tani
kriterlerini karsilayan bireylerde sigara birakma olasiliginin diisiik oldugu bulgusuna
ulagilmistir (Agrawal ve ark., 2008). Sigara birakma tedavilerinin degerlendirildigi
bir arastirmada, sigaray1 birakamayan bireylerde giinliik igilen sigara miktarinin daha
fazla oldugu bulgusuna ulasilmistir (Argtider ve ark., 2013). Hemsireler ile yapilan bir
baska arastirma ise sigara tiiketiminin diisiik olmasinin sigara birakma basarisinda
onemli bir yordayici oldugunu gostermektedir (Sanderson ve ark., 2005). Kanser
hastanesi ve arastirma merkezinin ¢alisanlarinin 6rneklemi olusturdugu bir ¢alismada;
sigara icme aligkanliklari, saglik durumlari, sigaraya kars1 tutumlar ve sosyal-cevresel
faktorler kapsaminda sigara kullanan katilimcilar izlem calismasma alinmistir.
Calismada, giinliik icilen sigara miktarinin az olmasi ve nikotin bagimlilik diizeyinin
daha diisiik olmasi sigara birakma girisimini yordayan Onemli faktorler olarak
saptanmigtir (Hellman ve ark., 1991). Bulgularimizdan farkli olarak sigara birakma
basarilarinin degerlendirildigi bir baska arastirmada, birakma konusunda basarili olan
ve olamayan bireylerin nikotin bagimlilik diizeylerinin benzer oldugu goriilmektedir
(Berkesoglu ve ark., 2018). Hekimler ile yapilan bir arastirmada ise yas, cinsiyet,
uzmanlik alani, etnik koken gibi faktorler kontrol edildiginde, nikotin bagimlilik
diizeyi ile sigara birakma istegi ve motivasyonu arasinda bir iliski saptanmadigi

goriilmektedir (Pold ve Pérna, 2020).

Birinci basamakta gorevli saglik calisanlarinda sigara birakma basarisi dngoriisiine
etkisi arastirilan bir baska degisken sigaray1 birakmay1 deneme sayisidir. Literatiirde,
birakma girisimi sayis1 sigara birakma basarisint 6ngdren etkili bir faktor olarak
goriilmektedir (Caponnetto ve Polosa, 2008). Hekimler ile yapilan bir ¢aligmada, bes
ya da daha fazla kez sigara birakma girisiminde bulunan katilimcilarin sigara birakma
girisiminde bulunmayanlara gore sigara birakma isteklerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Pold ve Parna, 2018). Vangeli ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan
meta analiz ¢aligmasinin sonuglari, bir 6nceki yil birakma girisiminde bulunmanin bir
sonraki girisimde bulunma olasiligini iki kat artirdigimi géstermektedir (Vangeli ve
ark., 2011). Bizim aragtirmamizda, sigaray1 birakmay1 en az bir kez deneyen ya da hig
denememis olan katilimcilarimiz ele alindiginda, aragtirmamizin bulgular sigara
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birakma denemesi ile sigara birakma basaris1 ongoriisii arasinda herhangi bir iliski
olmadigin1 gostermektedir. Benzer olarak hemsireler ile yapilan baska bir arastirma,
onceki sigara birakma girisimlerinin sigara birakma basarisi tizerinde etkili olmadigina

iliskin bulgular sunmaktadir (Kitajima ve ark., 2002).

Calismamizda sigara birakma basaris1 ongoriisii lizerinde etkili oldugu diisiiniilen
degiskenlerden bir kismi sigara birakmaya verilen 6nem, sigara birakma konusunda
kendine giiven ve sigara birakmaya hazir olusluk durumudur. Literatiirden elde edilen
veriler, sigaray1r birakma konusunda motivasyon sagladigi diisliniilen s6z konusu
faktorlerin birakma girisiminde 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Diger
yandan bu faktorlerin birakmanin siirdiiriilmesinde tek basma yeterli olmadigi
belirtilmektedir (Borland ve ark., 2010). Hemsireler ile yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin yalnizca %11 inin sigara birakmaya hazir olma asamasinda oldugu bir
diger deyisle sonraki bir ay icerisinde sigara birakmay1 diistindiikleri goriilmektedir
(Beletsioti-Stika ve Scriven, 2006). Bizim arastirmamizda da benzer olarak
katilimcilarin  yalnizca %12,7’°si Oniimiizdeki 30 giin i¢inde sigara birakmay1
disiindiiklerini  beyan etmislerdir. Katilimcilarimizin ~ yarisindan  fazlasinin
Onlimiizdeki 6 ay icerisinde sigarayr birakmayr diisiinmedigi goriilmektedir.
Arastirmamizda, sigara birakmayr hi¢ diisiinmeyenler ile sigara birakmayi
diistinen/hazir olan iki grup arasinda yapilan karsilagtirmada, sigaray1r birakmayi hig
diistinmeyen katilimcilarin sigara birakma basarist 6ngériisiiniin daha az oldugu
goriilmektedir. Benzer bir ¢alisma, sigara birakma konusunda hazir olma asamasinda
olmak ile bir sigara birakma kliniginden yardim alma istegi arasinda anlaml bir iligki
oldugunu gostermektedir (Beletsioti-Stika ve Scriven, 2006). Akande ve arkadaslari
(2020) tarafindan evsiz bireyler ile gerceklestirilen bir ¢alismada, bireylerin birakma
girisimi ile hazir olusluk durumlart arasinda iligki oldugu tespit edilmistir. Aym
aragtirma sigara birakmaya verilen 6nemin de sigara birakma girisimi ile iliskili
oldugunu goéstermektedir (Akande ve ark., 2020). Bizim arastirmamizda da sigara
birakmaya verilen 6nem ile sigara birakma basaris1 6ngoriisii arasinda iliski oldugu
goriilmektedir. Bertholet ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
katilimcilarin sigara birakmaya hazir olma, birakmaya verilen 6nem ve sigara birakma
konusunda giiven faktorlerini iceren davramigsal degisimlerini takip edilmistir.
Sonuglar, sigara birakmaya anlamli olarak etki eden faktoriin birakma konusundaki
given oldugunu gostermektedir (Bertholet ve ark.,, 2012). Benzer olarak
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aragtirmamizda, sigara birakma konusunda kendine giiven faktoriiniin sigara birakma
basarist ongoriisii ile iligkili bir faktor oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan aragtirmalar,
birakma konusunda kendine glivenin artirilmasi ve sigaraya iliskin tutum ve inanglarin
degistirilmesinin sigara birakmaya hazirlikta kritik bir rol oynayacagima iliskin

bulgular sunmaktadir (Dino ve ark., 2004).

Sonug olarak birinci basamakta gorevli saglik ¢alisanlarinda, sigara birakma basarisi
Ongoriisiine etki ettigi diisiiniilen saglik durumu ve sigara kullanimlarma iligkin
Ozellikler ele alindiginda; katilimcilarin genel saglik durumlarina iligkin faktorlerin
sigara birakma basaris1 ongoriisiinde etkisinin olmadig goriilmektedir. Katilimeilarin
sigara kullanimina iligkin 6zellikleri ele alindiginda ise; sigaraya baslama yasi, sigara
igme stiresi, nikotin bagimlilik toplam puani1 ve nikotin bagimlilik diizeyi, sigara
birakmaya verilen 6nem, sigara birakma konusunda giiven ve sigara birakmada hazir
olus durumunun sigara birakma basaris1 Ongoriisii iizerinde etkili oldugu

goriilmektedir.

5.3. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Belirtileri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde, travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin sigara
birakmaya etki eden bir faktor oldugu olarak karsimiza ¢iktigr goriilmektedir (Feldner
ve ark., 2007; Hapke ve ark., 2005; Short ve ark., 2015).

Fu ve arkadaslar1 (2007), TSSB tanisinin varliginin sigara birakma konusunda 6nemli
bir engel olusturdugunu gostermektedir (Fu ve ark., 2007). Bu iliski yoksulluk, madde
kullanim1 ve psikiyatrik bozukluk gibi faktorler kontrol edildiginde de varligini
stirdiirmektedir (Balk ve ark., 2009). Dahasi, TSSB semptomlarinda goriilen
iyilesmenin katilimcilarin sigara birakma olasiliklarini artirdigi gériilmektedir (Salas
ve ark., 2022). Tim bu bulgulardan farkli olarak, aragtirmamizin sonuglari travma
sonras1 stres bozuklugu belirtileri ile sigara birakma basaris1 Ongoriisii arasinda
herhangi bir iligki olmadigin1 gostermektedir. Arastirmamizda, travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin; yeniden deneyimleme, kag¢inma, bilis ve duygudurumda
olumsuz degisimler, asir1 uyarilma gibi alt boyutlar1 ele alindiginda da s6z konusu
faktorlerin sigara birakma basarist Ongdriisii ile iliskisi goriilmemektedir. Travma

sonrasi stres bozuklugu semptomlari ile nikotin bagimlilik durumu arasindaki iliskiyi
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inceleyen benzer bir ¢calisma ise s6z konusu alt boyutlarin iliskisinin kadin ve erkeklere
gore farklilagtigina iliskin bulgular sunmakla birlikte; arastirmada travma sonrasi stres
bozukluguna yonelik semptomlarin sigara birakma basarisi ile iliskisinin arastirilmasi

onerilmektedir (Baschnagel ve ark., 2008).

5.4. Sigara Birakma Basaris1 Ongoériisii ile Psikolojik Dayamklihk Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde, sigara kullanan bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin daha disiik oldugu (Acar ve ark., 2019); psikolojik dayanikliligin
bireylerin sigara birakma girigsimlerine etki eden bir faktor oldugu goriilmektedir (De
Zylva ve ark., 2023; Pergadia, 2001). Bizim aragtirmamizin bulgulari, psikolojik
dayanikliligin toplam puaninin ve azim ve kisisel yetkinlik alt boyutunun sigara
birakma basaris1 6ngoriisii ile iligkili oldugunu gostermektedir. Diger yandan, negatif
olaylara tolerans ve manevi egilim alt boyutlarinin sigara birakma basaris1 6ngoriisii
ile herhangi bir iligkisi saptanmamugtir. Sigara birakma ile iliskili olan faktorlerin
psikolojik dayaniklilik ile iliskisini inceleyen bir aragtirmada; psikolojik dayaniklilik
diizeyinin sigaray1 birakmaya verilen 6nem ile iligkili oldugu; diger yandan sigara
birakma konusunda kendine giliven, sigara igme siklif1 ve birakma girisimi sayisi
arasinda da anlamli fark tespit edilmedigi goriilmektedir (Akande ve ark., 2020).
Benzer olarak Asnaani ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismanin bulgulari,
TSSB tanist olan katilimcilarda nikotin yoksunlugunun siddeti artik¢a psikolojik
dayanikliligin koruyucu islevinin azaldigin1 gostermektedir (Asnaani ve ark., 2015).
Arastirma sonuclarimiz psikolojik dayaniklilik arttikca sigara birakma basarisi
Ongoriistiniin de artigin1 gostermekte olup psikolojik dayaniklilik faktoriintin Sigara

birakma basaris1 ongoriisiinde dnemli bir gosterge oldugu sdylenebilir.

5.5. Sigara Birakma Basaris1 Ongoriisii ile iliskili Faktorlere Yonelik Modelin

Degerlendirilmesi

Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 ongoriisiine etki ettigi saptanan faktorler
ele alindiginda; sosyodemografik ve c¢evresel faktorler arasinda egitim durumu,
meslek ve olasi sigara birakma kararinda aile ve sosyal ¢evreden gelen destek algisi

(sosyal destek algis1) degiskenlerinin oldugu goriilmektedir. Bireyin sigara
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kullanimlarina iligkin 6zellikleri kapsaminda; sigara igme siiresi, sigaraya baslama
yasl, sigara birakmaya hazir olugluk durumu ve nikotin bagimliliginin sigara birakma
basaris1 ongoriisiinde etkili oldugu goriilmektedir. Literatiirde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerine yonelik faktorlerin sigara birakma konusunda etkili oldugu
goriilmesine ragmen (Asnaani ve ark., 2015; Salas ve ark., 2022) bizim arastirmamizda
s06z konusu degiskenler arasinda herhangi bir iliski saptanmamugtir. Arastirmamizda,
sigara birakma basaris1 Ongoriisiine etki ettigi tespit edilen bir diger faktor ise

psikolojik dayamikliliktir.

Saglik calisanlarinda sigara birakma basaris1 6ngoriisiine yonelik olusturulan birinci
modelde, sosyodemografik ve cevresel faktorler baglaminda, egitim durumu ve
meslek faktorleri her ne kadar tek basina 6nem tasisa da ii¢ degisken bir araya
alindiginda anlamli olan faktdriin olasi birakma kararinda aile ve sosyal ¢evrenin
destegine iliskin bireyin algisinin oldugu goriilmektedir. Modelimizle uyumlu olarak
sigara birakmaya engel olarak algilanan durumlardan birinin sosyal destek oldugu
goriilmektedir (Akande ve ark., 2020). Ikinci modelde, yiiksek sosyal destek algisina
ek olarak, sigara kullanimina iliskin 6zellikler kapsaminda; sigaraya baslama yasi,
sigara birakmay1 diisiinme/hazir olma asamasinda bulunmak ve nikotin bagimlilik
puan1 degiskenleri sigara birakma bagaris1 Ongoriisiinii anlamli  bir sekilde
yordamaktadir. Sigara igme siiresi, tek basina degerlendirildiginde sigara birakma
basaris1 ongoriisiinde etkili olmasina ragmen bu degiskenin modele anlamli bir katki
saglamadig1 goriilmektedir. Son olarak ortaya ¢ikan nihai modelde; birinci basamakta
gorevli saglik calisanlarinda sosyal destek algisinin yiiksek olmasi, sigaraya baglama
yasinin artmasi, sigara birakmayr diislinme/hazir olma asamasinda bulunmak ve
psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasi1 degiskenleri sigara birakma basarisi
Ongoriistinii arttiran degiskenlerdir. Nikotin bagimliliginin artmasi ise sigara birakma

basaris1 ongoriisiinli azaltan bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sigara birakmaya etki eden faktorler biitiinciil bir yaklasimla ele alindiginda;
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden ziyade sigara kullanimlarina iligskin
ortintiileri ve psikolojik dayaniklilik faktorii 6nem kazaniyor gibi goriinmektedir.
Nitekim, Evenhuis ve arkadaslar1 (2023), saglik calisanlarinin sigara birakma ile
iligkilerini arastiran derleme g¢aligmalarinda, sosyodemografik faktorlerin etkisinin

gerek farkli kiltiirlerde gerek saglik calisanlarinda birbirinden farkli sonuglar
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gosterdigini vurgulamaktadir (Evenhuis ve ark., 2023). Buna ¢k olarak, literatiirde
basarili sigara birakma ile psikolojik dayaniklilik diizeyi arasindaki iliskinin

arastirtlmasinin 6nemi vurgulayan ¢alismalar yer almaktadir (Akande ve ark., 2020).

Sonug olarak sigara birakma konusunda yapilacak calismalarda; sigara kullanim
Oriintiileri, sigara birakma konusunda bireylerin kendileri ve ¢evreleri ile ilgili algilari,
sigara birakma konusundaki farkindalik durumlari, psikolojik dayaniklilik durumlari
gibi faktorlerin bireysel, sosyal ve orgiitsel baglamlarda degerlendirilmesinin dnem

tasidigr soylenebilir.
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Sonug¢ ve Oneriler

Bu calisma sigara kullanan saglik galisanlarmin sigara birakma basarisina dair
ongoriilerini etkileyen faktorlerin arastirilmasina yonelik veriler sunmaktadir.
Aragtirmada, literatiir verilerinden yola c¢ikildiginda sigara birakma basarisi
ongoriistine etki ettigi goriilen; sosyodemografik ve gevresel faktorler, bireylerin
saglik durumlar1 ve sigara kullanimina iliskin aligkanliklari, travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri ve psikolojik dayaniklilik faktorlerine yonelik olusturulan
hipotezler kapsaminda bulgular sunulmustur. Belirlenen degiskenler oncelikle her
hipotez kapsaminda ayr1 ayr1 degerlendirilmis; sonrasinda s6z konusu faktorlerin bir
araya gelmesi sonucunda olusturulan modelin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi

amaclanmstir.

Arastirmamizda birinci hipotez kapsaminda sosyodemografik ve ¢evresel faktorler
incelendiginde; cinsiyet, yas, medeni durum, hanede yalniz ya da biriyle yasiyor
olmak, gorev yeri, algilanan gelir durumu, saglik hizmetlerinde calisma yili, is
arkadaslarinin ya da hanedeki kisilerin sigara kullanim durumu gibi faktorlerin sigara
birakma basaris1 ongoriistinde etkili olmadig1 goriilmektedir. Diger yandan egitim
durumu, meslek ve algilanan sosyal destek faktorleri sigara birakma basarisi
ongoriistinde etkilidir. S6z konusu degiskenlere yonelik literatiirde birbirinden farkl
bulgulara rastlanmakta olup ilerleyen caligmalarda, farkli hizmet alanlarinda gérevli
saglik calisanlarinda sosyodemografik ve cevresel agidan detayli arastirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.

Arastirmamizin ikinci hipotezi kapsaminda, katilimcilarin saglik durumu ve sigara
kullamimlarina iliskin ozellikleri ele alinmigtir. Saglik ¢alisanlariin  sigara
kullanimlarina iliskin 6zellikleri kapsaminda sigaraya baslama yasi, sigara igme stiresi,
nikotin bagimlilig, sigaray1 birakmaya verilen 6nem, sigara birakmada kendine giiven
ve sigara birakmada hazir olusluk durumu faktorlerinin sigara birakma basarisi
ongoriisiinde etkili oldugu goriilmektedir. Diger yandan, sigara birakmay1 deneme
durumunun sigara birakma basaris1 ongoriisiinde etkisi saptanmamistir. S6z konusu
bulgular, literatiir verileri ile benzer sonuglar sunmaktadir. Ilerleyen ¢alismalarda
gerek niifusun genelinde gerek saglik calisanlarinda ilgili degiskenlerin sigara
birakmaya olan etkisinin anlagilmas1 agisindan bireylerde sigara kullanim

ortintiilerinin detayli arastirilmasi1 Onerilebilir. Buna ek olarak bireylerin sigara
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kullanim Oriintiilerinin ve bagimmliliga iliskin tutumlarinin anlasilmasinin sigara
birakma programlarina iliskin pratik uygulamalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Birinci basamakta gorevli saglik ¢alisanlarinin saglik durumlari kapsaminda ise kronik
hastalik durumu, alkol kullanim durumu, ruh sagligi destegi alma durumu ve genel
saglik algilarinin sigara birakma basarist Ongoriileri ile herhangi bir iliskisinin
saptanmadigr goriilmektedir. Bu bulgular ¢ogu literatiir verisinin aksine kanitlar
sunmaktadir. Diger yandan, saglik ¢alisanlarinin kendi sagliklarini algilamalari, saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlari, bagimlilik konusuna ya da saglik konusuna
bakis acilar1 niifusun geneline gore degisiklik gdsteriyor olabilir. Bu kapsamda
niifusun geneli ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki farkliliklara yonelik daha detayli

arastirmalarin literatiire katki saglayacag diisiiniilebilir.

Aragtirmamizin li¢ilincli ve dordiincii hipotezleri kapsaminda, fravma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri ve psikolojik dayanikiilik degiskenleri ele alinmistir. Literatiirde
ulasilan bir¢ok ¢alisma travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini sigara birakmay1
engelleyen bir degisken olarak psikolojik dayaniklilig: ise koruyucu bir faktor olarak
ele almaktadir. Bizim galismamizda ise, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile
sigara birakma basaris1 6ngoriisii arasinda herhangi bir iligki saptanmamugtir. Saglik
caliganlarinin toplumsal travmaya sebep olan bircok olayda aktif rol aldig
diistiniildiiglinde; s6z konusu bulgular, katilimcilarin travmatik yasantilara olan
yaklagimlarinin toplumun geneline gore daha farkli olabilecegi diisiindiirtmektedir.
Nitekim literatiirde yer alan is korligii kavrami dikkate alindiginda; saglk
calisanlariin karsilastiklari ruhsal sorunlara ve travmatik tetikleyicilere duyarlilik
durumlarinin arastirilmasi 6nem tasiyor gibi goriinmektedir. Diger yandan, saglik
calisanlarinin iilkemizde yasanan bir¢ok toplumsal afet durumlarinda yer aliyor olmasi
onlarin zorluklarla basa ¢ikma mekanizmalarini arttiriyor olabilir. Bu kapsamda,
saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine yonelik algilarinin
orglitsel ve sosyal baglamda incelenmesinin ve toplumun geneli ile farklilasma
diizeyinin saptanmasi Onerilebilir. Buna ek olarak ilerleyen arastirmalarda, TSSB
tanist almis olan bireylerle calisilmasi ve bu bireylerin sigara birakma konusunda
karsilastiklar1 engellerin klinik c¢alismalarla detaylandirilmasi oOnerilebilir. Diger
yandan, literatiir verileriyle uyumlu olarak psikolojik dayanikliligin artmasi sigara
birakma basaris1 6ngoriisiiniin artisin1 yordayan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmastir.
Bu kapsamda, psikolojik dayanikliligin koruyucu etkisinin sigara birakmaya etki eden
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diger faktorler ile etkilesiminin anlagilmasina yonelik saglik ¢alisanlarina 6zgii farkl
modellerin test edilmesinin literatiire katk: saglayacagi diisiiniilmektedir. S6z konusu
degiskenlerin detayli bir sekilde arastirilmasinin sigara birakmanin altinda yatan
psikolojik mekanizmalarin anlasilmasi agisindan énem tasidigi diistiniilmektedir. Bu
baglamda, pratik uygulamalarda sigara birakma basarisina katki saglayabilmesi
acisindan psikolojik dayanikliligin artirilmasina yonelik miidahale programlarinin

gelistirilmesi Onerilebilir.

Yukarida goriildiigii iizere sigara birakma basaris1 ongoriisiine etki eden faktorler ayri
hipotezler baglaminda incelendiginde; sosyodemografik, psikolojik ve katilimcilarin
sigara kullanim Oriintiilerine iliskin degiskenlerden anlamli bulgular elde edildigi
goriilmektedir. Diger yandan, sigara birakma basarist s6z konusu oldugunda, tiim bu
faktorlerin bir arada degerlendirilmesi bireyin psikososyal biitlinliigii ve toplumsal
faktorlerin etkisinin anlasilmasi ac¢isindan Onem kazanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda olusturulan modelde, sigara birakma basaris1 6ngoriisiine etki eden
faktorler biitiinciil bir yaklagimla incelenmis; bu bakis agisiyla bazi degiskenlerin

o

sigara birakma basaris1 ongoriisiine olan etkilerinin degistigi saptanmuistir.

Nitekim saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ve ¢evresel 6zellikleri ele alindiginda;
egitim durumu, meslek ve sosyal destek algisinin sigara birakma konusunda 6nem
kazandig1 goriilmektedir. Aragtirmamizda hekim, ebe ya da hemsire olan ve lisans ve
tizeri egitim durumuna sahip olan katilimcilarin sigara birakma basaris1 6ngortlerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak sosyodemografik ve cevresel faktorler
olusturulan model kapsaminda bir arada degerlendirildiginde, bireyin sosyal destek
algisinin devreye girmesi sonucunda, egitim durumu ve meslek degiskenlerinin
modele anlamli katki saglamadigi goriilmiistiir. Bu bulgu, egitim durumu ve meslek
degiskenlerinin tamamen etkisiz oldugu anlamina gelmemekle birlikte; katilimcilarin
olas1 sigara birakma kararinda aile ve sosyal ¢evresinden yiiksek diizeyde destek
algilamasi durumunda egitim durumu ve meslek degiskenlerinin etkisini yitirdigi
diistiniilebilir. Buna ek olarak, bireylerin sigara igme siiresinin fazla olmasi sigara
birakma bagaris1 6ngoriisiinii azaltan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak,
diger degiskenlerle birlikte ele alindiginda bu degiskenin de modele katki saglamadigi
goriilmistiir. Bu kapsamda, yiiksek sosyal destek algisi, sigaraya baglama yasinin

artmasi, sigaraylr birakmayi diisiinme/hazir olma asamasinda bulunmak, nikotin
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bagimliliginin diisiik olmast degiskenlerinin modele alinmasi sonucunda, sigara igme
stiresi faktorliniin etkisiz kaldig1 goriilmektedir. Bu durumda, bireylerde sozii gegen
koruyucu faktorlerin varligi s6z konusu oldugunda sigara i¢me siiresinin Uzun
olmasimin sigara birakma basarisinda anlam ifade etmedigi diisiiniilebilir. Tiim bu
degiskenlere ek olarak, psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasi da bireylerin sigara

birakma basarisina iligkin ongoriilerinde 6nem tastyor gibi gériinmektedir.

Bilindigi iizere sigara birakma tedavilerinde koruyucu faktorler ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi tedavi basarilar1 agisindan O6nemli bir yer tutmaktadir. Bizim
arastirmamizdaki tiim bu veriler; yiiksek sosyal destek algisi, daha ge¢ yasta sigaraya
baglamak, sigara birakmay1 diisiinme ya da hazir olma asamalarinda yer almak, diisiik
nikotin bagimlilik diizeyi ve yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyi degiskenlerinin
sigara birakma basaris1 ongoriisiinde koruyucu faktorler olarak karsimiza c¢iktigini
gostermektedir. Bu kapsamda ilerleyen siiregte yapilacak arastirmalarda koruyucu
faktorlerin ve risk faktorlerinin etkisinin sigara birakma polikliniklerine basvuran

orneklemlerde arastirilmasinin literatiire katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Gerek literatiir verilerinden gerek arastirmamizin bulgularindan goriildiigi tizere,
sigara birakma s6z konusu oldugunda birgok faktor etkilesim halindedir.
Caligmamizda yer alan degiskenlere ek olarak sigara birakmaya etki etme olasilig1 olan
sosyodemografik ve psikolojik baglamdaki farkli degiskenlerin ve bu degiskenlerin
birbirleri ile iliskilerinin arastirnllmaya devam edilmesi O6nem tasiyor gibi
goriinmektedir. Nitekim olusturulan her farkli model sigara birakmaya engel olan ya
da sigara birakmada koruyucu rol oynayan farkl faktorlerin etkisini ortaya ¢ikarabilir.
Elde edilen veriler birinci basamakta gorevli saglik calisanlarina 6zgii sonuglar
sunmakta olup ilerleyen arastirmalarda farkli Orgiit kiiltiirlerinde c¢alisiimasi
onerilebilir. Olusturulan modeller kiiltiire 6zgii ve farkli 6rneklem gruplarina yonelik
olarak anlamlandirildiginda, sigara birakmaya etki eden daha spesifik 6zelliklerin

saptanacag diistiniilmektedir.

Sonug olarak sigara birakmaya etki eden faktorlerin hem sosyodemografik ve gevresel
hem de sigara kullanim oriintiileri ve psikolojik isleyisler agisindan biitlinciil bir
sekilde degerlendirilmesinin sigara birakmaya etki eden mekanizmalarin anlagilmasi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizin bulgular1 ve literatiir

verileri, sigara birakmaya etki eden bazi faktorlerin isleyisinin saglik ¢alisanlarinda

65



toplumun geneline kiyasla daha farkli olabilecegini gostermektedir. Saglik
calisanlarinda sigara birakmaya etki eden faktorlerin arastirilmasi; saglik
calisanlarinin sigara birakma basarilarina katki saglamasinin yani sira temas ettigi

topluma da dolayl olarak etki edebilir.
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Ekler

Ek 1
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer almay1
kabul etmeden Once g¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?

Sigara Kullanan Saglik Calisanlarinin Sigara Birakma Ongoriileri ve Iliskili Faktorler
Bu calismanin amaci ne?

Bu aragtirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinda ¢esitli sosyodemografik, saglikla ilgili ve

psikolojik 6zelliklerin sigara birakma ile iligkisini incelemektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu arastirma kapsaminda, sizden bir anket formunu doldurmaniz istenmektedir.
Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?
Aragtirmada herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamanimiz1 alacak?

Anketi doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?

172

Sizden alinacak biyolojik materyallere (kan, idrar ve doku ornekleriniz) ne

olacak ve analizler nerede yapilacak?

Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.
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Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariiz nelerdir?

Sizden beklenen anketteki sorulara eksiksiz bir sekilde doldurmanizdir. Sorularin

dogru ya da yanlis cevaplart bulunmamaktadir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Arastirmaya katiliminiz bilime katkida bulunmaniz agisindan 6nem tasimaktadir.
Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Arastirmaya katilimin sona erdirilmesini gerektirecek bir durum 6ngériilmemektedir,

arastirmayi dilediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.
Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Arastirmaya katiliminizda herhangi bir zarar ongdriilmemistir.
Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilmak istemezseniz veya c¢alismaya katilmaniz halinde, ¢alismanin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz,ceza almayacaksiniz, higbir
hukuki yaptirnmla karsilasmayacaksiniz veya calismaya baglamadan Once sahip

oldugunuz haklarimiz1 kaybetmeyeceksiniz. Verileriniz kullanilmayacaktir.
Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Arastirmaya yonelik herhangi bir alternatif yontem bulunmamaktadir.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?
Bu ¢alismaya katildiginiz icin size herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

Bu caliymaya katildigim icin ben herhangi bir iicret ddeyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢cbir kurum veya kurulusa

Odetilmeyecektir.
Bu calismada size ait hangi kisisel veriler ve kisisel saghk verileri kullamlacaktir?

Arastirmada sizden isim soy isim ya da kimliginizi ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi

istenmeyecektir. Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel
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amaglarla kullanilacaktir. Veri toplama formunda; cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslegi, meslekteki calisma yili, gorev yeri, medeni durumu, gelir diizeyi algisi,
hanedeki kisiler, hanedeki kisilerin sigara kullanim durumu, is yerindeki arkadaslarin
sigara kullanim durumu, olas1 birakma kararinda aile ve ¢evre destegi algisi, sigaraya
baslama yasi, sigara igme siiresi, sigara birakma deneme sayisi, sigara birakmada
hazirolusluk durumu, birakmaya verilen 6nem, birakma konusunda giiven, alkol
kullanim durumu, ruh saghgi ile ilgili destek alma durumu, kronik hastalik durumu ve
kisinin saglik algisi ile ilgili sorulardan olusan katilimei bilgi formu bulunmaktadir.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sigara kullanim durumunuza yonelik sorular
icermektedir. Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olgegi sigara birakmaya yonelik
hazirolusluk ve alginizla ilgili sorulardan olusmaktadir. DSM - 5 i¢in Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
semptomlarin1 ne dl¢iide karsiladiginizi belirlemeyi amaglar, arastirma kapsaminda
travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 koymak amaglanmamaktadir. Connor-Davidson
Psikolojik Dayaniklilk Olgegi herhangi bir sorun karsisinda basa ¢ikma

mekanizmalariizi anlamlandirmak amaciyla hazirlanmis bir dlcektir.
Bilgilerin gizliligi:

Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmas: halinde dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. Kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. Arastirma kapsaminda toplanacak kisisel verilerin, 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmas1 Kanununa uygun toplanip islenecek, toplama/isleme amacindan
bagka bir amag i¢in kullanilmayacak ve paylasilmayacak, goniilliiniin olurunu geri
¢ekmesi, aragtirmanin sonlanmasi veya kisisel verilerin islenmesinin son bulmasiyla
veriler imha edilecek ve toplanan kisisel verilerin destekleyici, s6zlesmeli arastirma
kuruluglar1 ve istirakleri ile paylasilmayacak, s6z konusu hizmet, Kisisel Saglik
Verileri Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve yiiriirliikteki

mevzuata uygun yuriitiilecektir.
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Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Ad1, Soyadi: Dog. Dr. Gorkem YARARBAS
2-Ulasilabilir telefon numarasi: 232 390 1600

3-Gorev yeri: Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve ilag Bilimleri

Enstitlisii
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Klinik arastirma
kapsaminda elde edilen tiim kisisel verilerim ile tiim kisisel saglik verilerimin, bilimsel
calismalarda kullanilmasini kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. “Bilgilerin gizliligi” baslig1 altinda belirtilen kosullar1 kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini

biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFON

TARIH
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFON

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi

yapan yetkin bir arastirmacinin

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TELEFON

TARIH
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Ek 2

Katilimer Bilgi Formu

Asagidaki ciimlelerden sizin icin en uygun olani isaretleyiniz

Su anda sigara i¢iyorum ve dnlimiizdeki 6 ay iginde sigarayi birakmayi ciddi

olarak diistinmiiyorum.

diistinmiiyorum.

Su anda sigara i¢iyorum ve Oniimiizdeki 6 ay i¢inde birakmay1 ciddi olarak

diisiiniyorum ama Oniimilizdeki 30 giin iginde birakmayi ciddi olarak

diisiiniiyorum.

Su anda sigara i¢ciyorum ve Oniimiizdeki 30 giin icinde birakmay1 ciddi olarak

Cinsiyetiniz:
(__)Kadmn
(__) Erkek

Yasimzi yaziniz:

(__) Okuryazar

() Ilkokul mezunu

(__) Ortaokul mezunu
(__) Lise mezunu

(__) Universite mezunu
(__) Yiiksek lisans mezunu

( ) Doktora mezunu

En Son Mezun Oldugunuz Okul:

Medeni Durumunuz:

(__)Evli

(__) Bekar
(__ ) Bosanmis

(__ ) Diusiik
( ) Orta
( ) Yiksek

Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
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Evinizde kimlerle yasadiginizi belirtiniz:
() Yalmz

() Ailem

(__ ) Ailem ve akrabalarim

(__ ) Arkadaglarim

(__ ) Kiz/erkek arkadasim

Bunlarin disinda baska biri ile yasiyorsaniz liitfen belirtiniz:

Evde birlikte yasadiginiz Kisilerden en az biri sigara kullaniyor mu?

() Evet
(__ ) Hayrr

(__) Yalmz yagtyorum

Is yerinde en ¢ok vakit gecirdiginiz arkadaslarimz sigara kullaniyor mu?

(__) Evet
(__ ) Hayrr

Mesleginiz:

(__) Hekim

(__)Ebe

(__) Hemgire

(__) Psikolog

(__) Sosyal ¢alismaci
(__ ) Cocuk gelisimci
(__) Fizyoterapist
(__) Diyetisyen

(___) Tibbi Sekreter
(__ ) Veri hazirlama ve kontrol isletmeni
(__) Sofor

(__) Temizlik personeli

Diger ise liitfen yaziniz:

Kac yildir saghk personeli olarak ¢alistigimiz1 yaziniz:
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Su anda gorev yaptiginiz yeri belirtiniz:
(__ ) llge Saglik Miidiirliigii

(__ ) Aile Saglig1 Merkezi

(__ ) Saglikli Hayat Merkezi

(__ ) Verem Savas Merkezi

Diger ise belirtiniz:

Alkol kullaniyor musunuz?

() Siksik
(__) Nadiren
(__ ) Hayrr

Hayatiniz boyunca ruh saghginiz ile ilgili bir destek aldiniz m?

(__ ) Hayrr

() Ilag tedavisi gérdiim

(__) Terapi aldim

) Ilag tedavisiyle birlikte terapi aldim

Kronik hastaligimiz var m?
(__ ) Hayrr

(__)Astim

(__) Koah

(__ ) Kalp hastalig1

(__ ) Seker hastaligi

(__) Kanser

Diger ise liitfen yaziniz:

Genel olarak saghginizi nasil buluyorsunuz?

Cok kotii Koti Orta Iyi

Cok iyi

Sigaraya baslama yasimizi1 yazimz:

Kac kez sigaray:1 birakmayi denediniz?
(__ ) Hig denemedim

() 1-3kez

(__)3-5kez

() Sveisti

Kag yildir sigara ictiginizi yazimz:
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Sigarayr birakirsamiz ailenizin ya da yakin cevrenizin sizi ne kadar

destekleyecegini diisiiniiyorsunuz?

1

2

3

4

5

Asla

Orta

Kesinlikle

Sigaray1 birakmak sizin icin ne kadar onemlidir? 0 ile 10 arasinda puan

veriniz.

0 1 2 3 5 9 10

Hig Cok
onemli onemli
degil

Sigaray1 birakma konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? 0 ile 10

arasinda puan veriniz.

0 1 2 4 7 10
Hic¢ Tamamen
giivenmiyorum giiveniyorum
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Ek 3

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1)ilk sigaramizi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. Uyandiktan sonraki ilk bes dakika i¢inde

b. 6-30 dakika iginde

c. 31-60 dakika

d. Bir saatten fazla

3) icmeden duramayacagimz, dier bir deyisle vazgecemeyeceginiz

sigara hangisidir?
a. Sabah i¢tigim ilk sigara
b. Diger herhangi biri

5) Sabah uyanmay izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore

daha sik sigara icer misiniz?

a. Evet b. Hayir
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Ek 4

Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi

Asagidaki her soru icin, wuygun

kutucuga (X) isareti koyunuz.

Cok
Az

Az

Orta

Biraz

Cok

Cok

Kendimi sigarayr birakmaya hazir

! hissediyorum

Sigaranin sagligimi olumsuz etkiledigini
‘ diistiniiyorum
. Sigarayr birakmami ailem ve yakin

cevremin destekleyecegini diisiiniiyorum
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Ek 5

DSM - S icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

GECEN AY iginde asagida yer alan durumlar sizi ne olgiide
bunaltt:

=

2D ¥07)

9padalap elO

vpznf n3ynp]O

MISp

2. Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne
kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan

giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar
icin kendinizi veya bir baskasini su¢lamak sizi ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler
yapmak sizi ne kadar bunaltti?

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar
bunaltt1?
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Ek 6

Connor-Davidson Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

bulunmadiginda, bazen Tanr1 ya da kader
yardim edebilir.

Liitfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay ez |ez|w|evlezz
icinde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger |qg¢ &' LR a8 § e £ PR N %
yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysane | & |5 3 |5 |F E F 2 o
hissetmis olabileceginizi diistinerek E( > cr%( ® § ?I;
cevaplayimniz. =

3.Sorunlarima acgik bir ¢Ozim

10. Sonu¢ ne olacak olursa olsun, elimden
gelenin en iyisini yaparim.

15. Sorunlar1 ¢ozerken Dbiitiin  kararlari
baskasinin almasina izin vermektense, kendim
isin basina gegmeyi tercih ederim.
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Ek 7

Fagerstrom Nikotin Bagimhiik Testi Kullanim izni

Fagerstrom Nikotin Bagimilk Testi Kullanim izni Hk. csssiasis

Sevda Acar
Merhaba,

Eqe Universitesi Madde Bagmihs Anabilim Dalinda doktora ogrencisiyim Tez cabsmam kapsaminda pskometrik calismalanm

Uygun gordiindz takfrde dloedin Tarkpe formu ve analizicin ereki madde puaniamalan haklonda bilgi verirseniz cok sevinirim

liginize simdiden teseldar eder cabs kolayblar dilesim

Sayglanmiz
Uzm Psk Sevda Acar

@ Mehmet Atilla Uysal

Sevda hanm
Refere ederek kullanabilirsinz
Kalay gelsin

Al

s olduunuz Fagerstrom Nikotin Bagumiikk Testn kullanmak isfiyorum

92



Ek 8

Sigara Birakma Basaris1 Ongorii Olcegi Kullanim Izni

B 0O 8 8 0 & @D

Sigara Birakma Basarisi Ongorii Olgegi Kullanim Izni Hk. Sessi

Sevda Acar

o OzLEM DOGU
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Ek 9

DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Kullanim izni

DSM-5 icin Travma Sonras: Stres Bozuklugu Kontrol Listesi Kullanim izni Hk. st

SevdaAcar <

it v

Methaba

Ege Universitesi Madds Bagimiihs Anabiim Dalmda dokiora drencisiyim. Tez cahismam kapsaminda psikomedric calismalanm yapme oldugunuz. DSHH5 ich Travma Sonras Stres Bazukdugu Kontrol Listesi Olpagini kulanmat: fiyorum
Uygun gardiiniz takdrds dlgegin Tarkge formu ve anaiz ici gerekd madde puanlamalan haklonda bigi verrseniz cok sevinitim.

lginize smdiden tesekdr eder cabsmalannizda kolaylidar disrin

Saygianmia
Uzm Pk Sevda Acar

o Pier Giizel Ozdemi

Merhaba
Elte ganderfyorum.
Tyl galigmalar dilerim.

t tabi kullanabilirsiniz.
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Ek 10

Connor-Davidson Psikolojik Dayamikhlik Ol¢egi Kullanim izni

Connor-Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgedi Kullanim izni Hk. @i

Sevda Acar

sikolojk Dayanikik Olgegi kulanmak isfyorum

o Gzlem KARAIRMAK

Merhabs, calismantzd kullanmaniz uygundur.
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Ek 11

Izmir i1 Saghk Miidiirliigii Uygulama izni

T.C. x
[ZMIR VALILIGI /N

1l Saglik Miidiirligii

‘TURKIVE CUMHURIVET NN YUZONED YiL)

Say1r : E-36026262-619-227166936 19.10.2023

Konu : Fizyolog Dog Dr.Gorkem YARARBAS
Sorumlulugunda Yapilacak Doktora Tezi
Calismasi

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudiirligii)
(Kurul Tsleri Biirosu)

ilgi  :08.09.2023 tarih ve :E-86991637-100-1444504 sayil yazimza;

Ege Universitesi, Madde Bagimlihgi, Toksikoloji ve Tlag Bilimleri Enstitiisii’de gorevli Fizyolog Dog
Dr.Gorkem YARARBAS sorumlulugunda, Sosyolog Dog Dr. Derya SASMAN KAYLI, Uzman Psikolog Sevda
ACAR tarafindan yapilmas: planlanan Karabaglar ilce Saghk Miidiirligi’nde “sigara kullanan sagiik
personelleri, Sigara Kullanan Sagiik Galisanlarmim Sigara Birakma Ongér éileri ve fliskili Faktérler” konulu
Doktora Tezi ¢alisma bagvurusu,

Midirligiimiiz Halk Saghigi Hizmetleri Bagkanhg: biinyesinde olusturulan Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Alaninda Yapilmak istenen Calismalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis olup,
komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

©*Soz konusu aragtirmada ve birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda
Tibbi Deontoloji Tuziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine,6698 sayili “’Kisisel Verilerin Korunmast
Kanunu’’hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsin ve/ veya yasal vasisinin izni olmadan tgiinci Kisilerle
paylasilamayacag: hitkmi yer almaktadir.”

Bu kapsamda talep edilen “sigara kullanan saglik personelleri Sigara Kullanan Saghk Caliganlarinin
Sigara Birakma Ongoriileri ve iliskili Faktorler “konulu Uzmanlhik Tezi Cahismas: yukarida yer alan ilkelere
baglh kalmak kosuluyla uygun bulunmustur. Konunun talep sahibine bildirilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Ali Emre CETINKOL
Halk Saghg: Hizmetleri Baskan:
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Ek 12

T.C.

. EGE UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tel: 0232 390 2134

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu Onay Belgesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli§i 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMIR
e-mail: egetaek@gmail.com

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sigara Kullanan Saglik Calisanlarinin Sigara Birakma Ongériileri ve iligkili
Faktérler

SORUMLU ARASTIRMACI UNVANI/ADI/SOYADI

Doc. Dr. Gérkem YARARBAS

YARDIMCI ARASTIRMACILAR

Og

renci Sevda Acar

Doc. Dr. Derya SASMAN KAYLI

BULUNDUGU MERKEZ

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ

EGE UNIVERSITESI )
Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve llag Bilimleri Enstitlisi

DESTEKLEYICI

ARASTIRMA TIPI

Niceliksel | Tanimlayici

Karar Nu: 23-7T/14

Tar|

ih: 13.07.2023

KARAR _
BILGILERI

ile karar verilmistir.

Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna
odetilmedigi kosullarda arastirmaya baglanmasinin etik agidan uygun bulunduguna toplantiya katilan etik kurul Gyelerince Oy birligi

EGE UNIVERSITESI TIBBi ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GALISMA ESASI

Ege Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/
SOYADI:

Prof. Dr. Guzide Aksu

Unvani / Adi / Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyeti ”5;(' Katim imza
EK Uyeligi Dali (**)
Prof. Dr. Guzide Aksu Cocuk Sagligi ve Ege Uniyersitesi T Online
Ba l;an' Hastaliklar Fakultesi Cocuk Saghgi K Hayir Evet Katild!
$ Ve Hastaliklari A.D.
Doc. Dr. Banu Sarsik Ege Universitesi Tip izinli
Kumbaraci Tibbi Patoloji Fakdltesi Tibbi Patoloji K Hayir Hayir (Gérevii)
Bagkan Yardimcisi Anabilim Dal
Dr. Ogr. Uyesi Aysun IR - )
= . Saglik Bilimleri Fakdiltesi Online
Eksiogh Ebelik A.D. Ebelik Anabilim Dall K Hayr | Bvet | i
aportor
) Ege Universitesi
Prof. Dr. Zeliha Kerry Farmakoloji Eczacilik Fakiiltesi K Hayir Hayir Toplantiya
Uye - Katiimadi
Farmakoloji AD
Prof. Dr. Aliye - o e
M - Ege Universitesi Tip 1zinli
l_l\jl;/aer;d|raC|oqu Halk Saghg! A.D. Fakiiltesi Halk Sagligi AD K Hayir Hayir (Gorevii)
Prof. Dr. Cengiz L . " - . .
L Klinik Mikrobiyoloji ve Ege Universitesi Tip Online
83;“5()9'“ Enfeksiyon Hastaliklari  |Fakdltesi E Hayir Evet Katildi
Etik Kurul Bagkani . Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su:
Prof. Dr. Guzide Aksu Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi 22 28.09.2011/05
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Tesekkiir

Tez silirecim boyunca desteklerini her zaman yanimda hissettigim, yliksek lisans
stirecimden itibaren bana her zaman giivenen, zorlu siireclerimde verdikleri cesaret ile
beni ayaga kaldiran ve degerli fikirleriyle biitiin silireglerimde yanimda olan tez
danismanlarim Dog¢. Dr. Gorkem YARARBAS ve Prof. Dr. Derya SASMAN
KAYLTI’ya,

Istatistiksel analizlerin yiiriitiilmesi siirecimde yanimda olan ve bu siirecte bana 151k

tutarak bulgularimi sekillendirmemi saglayan Prof. Dr. Hir HASSOY a,

Tez izleme toplantilarinda sundugu katkilar ile tezimin sekillenmesine destek olan
Prof. Dr. Burcu OZBARAN’a,

Katkilar1 ve destekleri sayesinde siirecimi kolaylikla yiiriitmemi saglayan Karabaglar

flge Saglik Miidiirii Uzm. Dr. Israfil OZTEPE ve Sube Miidiirii Halil ONCUL’e,

Doktora siirecimin bagindan itibaren yolumu kolaylikla yiiriiyebilmem i¢in ugrasan,
her zaman yanimda oldugunu bildigim Manisa Il Saghk Miidiirliigii Ruh Saglig1 Birim
Sorumlusu Uzm. Dr. Yildiz KARAKUS’ a ve birimdeki eski ¢alisma arkadaslarima,

Tezimin basindan sonuna kadar bana yardimci olmaya her zaman hazir olduklarini
bildigim, kosulsuz desteklerini hissettigim Karabaglar Ilce Saghik Miidiirliigiindeki

biitiin arkadaslarima,

Veri toplama siirecinde her tiirlii kolayligi saglamak igin ugrasan, benimle birlikte
cabalayan, organizasyon yetenegiyle islerimi kolaylastiran, sevgisini ve destegini

esirgemeyen sevgili arkadasim Nimet DEMIRCI’ye,

Siire¢ boyunca beni her konuda destekleyen, farkli bakis acgisiyla olaylara ¢éziim
odakli bakmami saglayan, empatik yaklagimiyla anlagildigimi hissettiren sevgili
arkadasim Yeliz AKTAS a,

Destegiyle bana gii¢ katan, yoruldugumda ayaga kalkmami saglayan, birlikte yorulup
birlikte dinlendigimiz sevgili arkadasim Elif SEKER’e,

Karsilastigim zorluklarda bana yeni yollarin oldugunu gosteren, ¢oziim bulmak icin
benimle birlikte ugrasan, uzakta olsa da hep en yakinimda oldugunu bildigim canim

dostum Mevsim SEZER e,
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Bu siirecin her saniyesinde bana sonsuz desteklerini veren, her an yanimda olduklarini
bildigim, varliklarindan gii¢ aldigim, bu zorlu siirecte yeri geldiginde bana tolerans
gosteren yeri geldiginde mutlulugumu, zorluklarimi benimle birlikte yasayan, her
siirecimi anlamaya ¢alisarak beni sabirla dinleyen, bu yolda en az benim kadar emek

veren canim anneme, sevgili babama ve biricik kardesime,

Siirecin  basindan sonuna kadar yardimlarini esirgemeyen biitiin herkese ve

yogunluklarina ragmen ¢alismama destek veren biitiin saglik ¢alisanlarina,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Izmir, 9.07.2024 Sevda ACAR
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Ozgecmis

2008 yilinda Uludag Universitesinde baslamis oldugum psikoloji lisans béliimiine
2010 yilinda yatay gegis yaparak Ege Universitesinde devam ettim. Ege Universitesi
psikoloji béliimiinden 2012 yilinda, Dog. Dr. Mert TEKOZEL’in danismanliginda
yiiriitmiis oldugum “Esi Elde Tutma ve Kiskang¢lik Egilimlerinin Sosyal Karsilastirma

ile Iliskisi” konulu tez ¢aligmam ile mezun oldum.

2013 yilinda Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri
Enstitiisiinde Madde Bagimlilig1 yiiksek lisans programina basladim. “Sigara Igen ve
Sigara igmeyen Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik ve Stresle Basa Cikma Tutumlari
Agisindan Karsilastirilmas1” konulu yiiksek lisans tezimi Dog¢. Dr. Gorkem

YARARBAS danismanliginda tamamlayarak 2017 yilinda mezun oldum.

2018 yilinda baglamis oldugum Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve
Ilag Bilimleri Enstitiisii Madde Bagimliligi doktora programu siirecinde bagimlilik
alaninda yayinladigimiz ¢esitli makalelerde yazar olarak yer aldim. Bagta tiitiin
kullanim bozuklugu olmak tizere bagimliliga etki ettigi diistiniilen cesitli psikolojik

degiskenlerin arastirilmasi ¢aligma alanlarim arasinda yer almaktadir.
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